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VPLIV INERCIJSKE VADBE ZA MOČ NA FUNKCIONALNE 
SPOSOBNOSTI STAROSTNIKOV 
 
Darjan Spudić 
 
 
IZVLEČEK 
 
Z ustrezno vadbo za moč lahko starejše osebe ne le upočasnijo ali preprečijo sarkopenijo in 
zmanjšanje moči, temveč celo povečajo presek mišičnih vlaken tipa 2 ter posledično največjo 
in eksplozivno moč, kar vpliva na ohranjanje oziroma izboljšanje funkcionalnih sposobnosti 
starostnikov in s tem na samostojnost ter uspešno staranje. Namen raziskave je bil ugotoviti 
praktično-uporabno vrednost in preveriti dejanske učinke programa vadbe na inercijski 
napravi za izvajanje počepa na funkcionalne sposobnosti starostnikov, in sicer na kardio-
vaskularno vzdržljivost, moč iztegovalk nog, agilnost in ravnotežje. 
Inercijske naprave temeljijo na izkoriščanju vrtilne količine valjaste uteži. Rotacijska energija, 
ki jo pridobi kolo med koncentričnim potegom, se izniči pri zaustavljanju vrtenja kolesa z 
ekscentrično kontrakcijo vključenih mišic, pri čemer zaradi lastnosti krčenja mišic v 
ekscentričnem delu kontrakcije pride do razvoja višjih sil kot v koncentričnem delu 
kontrakcije, kar predstavlja bistven koncept inercijske vadbe, poimenovan tudi ekscentrična 
preobremenitev. 
Z rezultati študije, v kateri smo na starostnikih primerjali učinke tradicionalne vadbe z utežjo 
z ročajem (kettlebellom) in učinke vadbe na skonstruirani inercijski napravi za izvajanje 
počepa v primerjavi s kontrolno skupino, ki ni izvajala vadbe, smo ugotovili podobno 
učinkovitost obeh vadbenih metod na moč iztegovalk nog, izmerjenih s testom vstajanje s 
stola, pri čemer smo nekoliko boljše učinke vadbe v 8-tedenskem programu vadbe ugotovili 
pri vadbi na inercijski napravi. Ugotovili smo tudi, da z obema vadbenima intervencijama 
nismo statistično pomembno vplivali na rezultate testov funkcionalni doseg naprej, vstani in 
pojdi in 6-minutni test hoje. 
Vadba moči na inercijski napravi za izvajanje počepa se je izkazala kot praktično-uporabna 
alternativa tradicionalni vadbi moči počepanja z utežjo pri starostnikih. Prednost vadbe na 
skonstruirani inercijski napravi za izvajanje počepa v primerjavi z ostalimi inercijskimi 
napravami na trgu je bila tudi pripravljena metoda prilagajanja intenzivnosti vadbe, ki je 
temeljila na meritvah največje zmožnosti potega. 
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INFLUENCE OF INERTIONAL RESISTANCE EXERCISE ON 
FUNCTIONAL ABILITIES AMONG ELDERLY 
 
Darjan Spudić 
 
 
ABSTRACT 
 
With the help of resistance exercise, the elderly population can not only decelerate or prevent 
sarkopenia, but also increase the cross-section of Type 2 muscle fibers and enlarge their 
maximum and explosive speed, which, consequently, has an influence on the preservation or, 
even more, improvement of their functional abilities. The purpose of the study was to 
examine practical implication and actual effects of the inertial contrapion on functional 
abilitites such as cardiovascular endurance, leg extensor power, agility and balance among 
elderly. 
Inertion contraptions are based on exploiting the momen of inertia of a cilindrical weight. The 
rotational energy, which is gained by the wheel during its concentric pull, is cancelled out by 
stopping the rotation of the wheel. During the exercise, the contraction of the eccentric part of 
the muscles generates stronger forces than the concentric part, which is a vital concept of the 
inertion exercise, also known as eccentric overload. 
In the study we compared the effects of two different tipes of resistance exercise on two 
groups of elderly - one taking part in the traditional exercise in the form of performing squats 
using the kettlebell, the other working with the constructed inertion contraption. The results of 
the exercises of the two groups monitored were compared to the control group. We discovered 
a similar effect of both of the exercise tipes on the power of the leg extensor muscles tested by 
the Sit to Stand test. The exercise group using the inertion contraption has provided us with 
slightly better results at the end of the 8-week programme. We have also found out that, 
statistically, both of the exercises have not majorly influenced the results of the Functional 
Reach Test, the Timed Up and Go Test and the 6-minute Walk Test.  
The resistance exercise using the constructed inertion contraption has proved to be a practical 
and useful alternative to the traditional resistance exercise among elderly. The contraption 
used in this research has the possibility of adjusting the intensity of the exercise to a specific 
individual. This was based on tests which showed us the maximum pulling ability of a 
specific individual which performed the test.                                                                              .
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1 Uvod 
 
»Dodati življenje letom.« 
Robert J. Havighurst 
 
Sodobni način življenja z najrazličnejšimi tehnologijami omogoča in tudi spodbuja telesno 
neaktivnost. Znano je, da je pomanjkanje gibanja oziroma sedeči življenjski slog pomemben 
vzrok za mnoge kronične bolezni sodobnega časa, zato se kar sama po sebi ponuja ideja, da bi 
bilo telesno aktivnost potrebno sistematično vključiti v sistem zdravja (Strojnik, 2016). 
Mnogo raziskav potrjuje pomen telesne dejavnosti za zdravje (ne izrecno šport), naj gre za 
preventivo pred kroničnimi boleznimi sodobnega časa (tudi hipokinetične bolezni), 
poškodbami gibalnega aparata ali ohranjanje oziroma vračanje visokega nivoja funkcionalnih 
sposobnosti in samostojnosti (EFSMA training recommendations, 2017). Še posebej 
učinkovita je sistematična in namenska telesna aktivnost – terapevtska vadba, prilagojena 
potrebam posameznika v vseh življenjskih obdobjih. 
 
Pred desetletji obravnavi življenja starejših ljudi ni bilo namenjeno toliko pozornosti kot 
danes. Eden izmed glavnih razlogov za to je gotovo staranje prebivalstva. Po podatkih 
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) se svetovno prebivalstvo pospešeno stara. 
Predvideno je, da se bo do leta 2050 podvojilo število živečih ljudi, starejših od 60 let. 
Največji dejavnik pri dvigu pričakovane življenjske dobe je vsekakor razvoj medicine in 
farmacije, ki z roko v roki delujeta v smeri preventive in kurative pred boleznimi (Singh in 
Bajorek, 2014). Dvig osebnega in družbenega standarda, izboljšanja življenjskih pogojev, bolj 
kakovostna prehrana, osnovni bivalni in materialni pogoji ter zdrav življenjski slog so še 
dodatni dejavniki, ki omogočajo daljšo in predvsem aktivnejšo starost. Ravno z besedno 
zvezo »aktivna starost« želimo poudariti, da starost zaradi razvoja družbe in tehnologije ni 
več le odvisno, nedejavno (pasivno) obdobje življenja, saj naj bi po upokojitvi starostniki 
zaživeli v novih oblikah dejavnosti, koristnih za družbo (Vertot, 2010). 
 
Staranje, neizogiben fenomen živih bitij, je najpogosteje določeno s kronološko starostjo 
ljudi. Starostnik je oseba, ki dopolni 65 let. Med mlade starejše spadajo osebe, stare od 65 do 
74 let, med srednje stare starostnike spadajo osebe, stare 75 do 84 let, in med stare starejše 
spadajo osebe, stare od 85 do 99 let (Kowal in Dowd, 2001; Orimo, Ito, Suzuki, Araki, Hosoi, 
in Sawabe, 2006). 
 
Z upadanjem števila oz. s preskromnim številom rojstev, z daljšanjem življenjske dobe in z 
upočasnjevanjem umrljivosti se spreminja starostna sestava prebivalstva tudi v Sloveniji. 
Zmanjšuje se delež otrok, starih do 14 let, povečujeta pa se delež delovno sposobnega 
prebivalstva (15–64 let) in delež starejših. Delež starejših od 65 let, ki je bil v začetku 
osemdesetih let 20. stoletja 10 %, se od leta 1987 stalno povečuje in podatki Statističnega 
urada Republike Slovenije iz začetka leta 2017 kažejo, da je trenutno 18,9 % prebivalcev 
Slovenije starejših od 65 let (Število in sestava prebivalstva, 2017). Življenjska doba se 
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podaljšuje, po demografskih napovedih bo do leta 2060 vsak tretji prebivalec Republike 
Slovenije starejši od 65 let, skoraj vsak sedmi prebivalec pa bo starejši od 80 let (Statistični 
urad Republike Slovenije, 2009; Vertot, 2010). 
 
Razmerje med delavno aktivnim prebivalstvom in upokojenimi se spreminja v korist 
upokojenih. Ker se pri starejših pogosteje srečamo s kroničnimi boleznimi, to posledično 
bremeni državno blagajno. V državah, v katerih so preučevali vpliv starosti na izdatke za 
zdravstvene storitve, je bilo ugotovljeno, da je za osebe, stare nad 65 let, potrebnih od 1,7 do 
5-krat več sredstev kot za ostale prebivalce. V Evropi se ta koeficient giblje med 2,7 in 4,4. Za 
Slovenijo pa velja ocena, da so stroški zdravstvene storitve na prebivalca, starejšega od 65 let, 
3,3-krat višji kot na prebivalca do 65. leta starosti, kar je podobno evropskemu povprečju 
(Starc, 2004). 
 
Primerna telesna dejavnost oziroma sistematična, posamezniku prilagojena vadba v starosti 
ima ogromno dokazanih preventivnih in tudi kurativnih učinkov na zdravje. Staranje v 
organizmu namreč povzroči spremembe, ki jih moramo poznati, če jih želimo preprečiti, 
omejiti oziroma jih obvladovati. Zgodijo se spremembe v strukturi, funkciji in presnovi 
fizioloških sistemov in anatomskih struktur, kar se posledično negativno odraža na gibalnih in 
funkcionalnih sposobnostih, sestavi telesa, presnovi in energijski porabi. Vse to vpliva na 
kvaliteto izvedbe vsakodnevnih dejavnosti, na mobilnost, samostojnost in neodvisnost, ki je 
velik pozitiven dejavnik aktivnega staranja, ter na počutje. Naštete spremembe zmanjšajo 
kvaliteto bivanja starostnikov. Čas je, da se zdravje populacije izboljša s prenosom strokovnih 
dognanj o terapevtskih učinkih telesne dejavnosti v prakso, kot to že poteka v nekaterih 
evropskih državah (Hellénius in Sundberg, 2011; Rotovnik Kozjek, Situlin, Zelenik in 
Gabrijelčič Blenkuš, 2014). 
 
Uspešno staranje se ne začne s starostjo, je posledica načina življenja. Procesi staranja, katerih 
vodilni dejavnik je sarkopenija, pri starejših osebah povzročijo upad funkcionalnih 
sposobnosti posameznika, ki se kažejo skozi zmanjšano sposobnost izvajanja vsakodnevnih 
aktivnosti (Narici in Maganaris, 2006). Zaradi upada mišične mase v starosti se tudi poveča 
tveganje za pridobitev nekaterih kroničnih nenalezljivih bolezni, upad mišične mase pa je 
lahko tudi posledica kroničnega bolezenskega stanja (Ebner, Sliziuk, Scherbakov in Sandek, 
2015; Li idr., 2015; Wolfe, 2016).  
 
Ustrezna prehrana in vadba za moč sta najbolj učinkovita načina preprečevanja sarkopenije. V 
okviru vadbe za moč so najbolj učinkovite metode za hipertrofijo in izboljšanje mišične 
aktivacije, ki se s starostjo prav tako zmanjšuje (Macaluso in De Vito, 2004; Strojnik, 2015). 
Medtem ko so pri tradicionalni izotonični vadbi za moč kot zunanja obremenitev najpogosteje 
uporabljene uteži in s tem sila gravitacije, inercijska vadba kot obremenitev izkorišča masni 
vztrajnostni moment vrtečega se kolesa in je uporabna tudi v breztežnostnem prostoru 
(Alkner, Berg, Kozlovskaya, Sayenko, in Tesch, 2003; Norrbrand, 2008). Učinki programov 
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vadb za moč pri treniranih in netreniranih osebah na inercijskih napravah so bolj robustni v 
primerjavi z vadbo z utežmi (Norrbrand idr., 2010). 
 
Vadba na inercijski napravi za počep, ki v grobem zajema velike mišične skupine iztegovalk 
nog in trupa, daje novo alternativo za vadbo za moč starostnikov, ki zajema dovolj velike 
obremenitve za vzdrževanje ali pridobitev mišične mase in ima istočasen vpliv na več 
motoričnih sposobnosti starostnikov hkrati (Norrbrand, 2008). S kratkotrajnimi, vendar 
učinkovitimi metodami vadbe na inercijski napravi pa dosežemo ekonomičnost, ki se v praksi 
kaže kot pomembna značilnost vadbe pri starostnikih. 
 
Namen magistrskega dela je ugotoviti praktično uporabnost in dejanske učinke programa 
vadbe na inercijski napravi za izvajanje počepa na funkcionalne sposobnosti starostnikov, 
merjene s testi telesne pripravljenosti za starejše za kardio-vaskularno vzdržljivost, moč 
iztegovalk nog, agilnost (Djomba, Backović Juričan in Jakovljević, 2015) in ravnotežje 
starejših oseb (Singh, Pillai, Tan, Tai in Shahar, 2015). 
 
 
1.1 Starostne spremembe v telesu in vpliv na funkcionalne sposobnosti 
starostnikov 
 
S starostjo se zaradi sprememb v anatomskih strukturah in fizioloških procesih telesnih 
sistemov zmanjšuje tudi sposobnost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti. Pride do 
poslabšanja vseh motoričnih sposobnosti, kar vpliva tudi na kvaliteto vsakdana in navsezadnje 
na možnost udejstvovanja v športnih aktivnostih in fizično zahtevnih prostočasnih dejavnostih 
(Rotovnik Kozjek idr., 2014).  
 
Do večjega nazadovanja v motoričnih sposobnostih pride, ko se starostniki zaradi manjše 
kompetentnosti, negativizma glede staranja, občutka prikrajšanosti in primanjkljaju časa 
izogibajo gibalnim izzivom, zato je še posebej pomembno, da je vadbeni proces sistematičen 
in prilagojen sposobnostim ter zdravstvenemu stanju starostnikov (Rotovnik Kozjek idr., 
2014). 
 
Z biološkega vidika pride do največjih sprememb v srčno-žilnem, dihalnem, kostnem, 
presnovnem sistemu in posledično telesni sestavi, kogniciji, senzoričnem in motoričnem 
delovanju ter živčno-mišičnem sistemu, na katerega imamo z vadbo največji vpliv. 
 
Velikost srčnih celic se s staranjem povečuje, njihovo število pa se zmanjšuje. Posledično je 
delovanje srca slabše, kar je najbolj očitno pri intenzivnejših aktivnostih, manj izrazito pa pri 
mirovanju ali pri zmernejši telesni aktivnosti. Hkrati s starostjo se zmanjša odziv srčne mišice 
in ožilja na kateholamine, upade količina elastina in poveča se delež kolagena, kar povzroči 
spremembe na ožilju, ki postane bolj togo, širše in daljše, z debelejšimi stenami. Spremembe 
srca in ožilja povzročajo višji krvni tlak, manjši volumen in slabšo kakovost krvi za prenos 
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kisika ter manjši pretok krvi v okončine. Dejavniki aerobne moči (VO2max), ki jih predstavlja 
pljučno dihanje, centralno in periferno kroženje krvi in celično dihanje se poslabšajo in pride 
do zmanjšanja aerobne moči posameznikov za okoli 5 ml/kg/min na 10 let med 25. in 65. 
letom življenja, kar ima vpliv tudi na zdravstveno stanje posameznikov (Jones in Rose, 2005; 
Lexel, Frändin in Helbostad, 2010; Rotovnik Kozjek idr., 2014). 
 
Tudi dihalni sistem se s starostjo spreminja. Zaradi zakostenevanja rebrnih hrustancev se 
zmanjša elastičnost stene prsnega koša, ki postane bolj tog, zmanjša se moč dihalnih mišic in 
s tem funkcionalna kompetentnost. Zasoplost (pomanjkanje zraka) je zato eden od dejavnikov 
za predčasno prenehanje z vadbo. Vitalna kapaciteta in največja minutna ventilacija padata, 
rezidualni volumen in mrtvi prostor naraščata, sposobnost izločanja mukoze iz dihalnih poti 
se zmanjša in izmenjava plinov preko respiratorne membrane se zmanjša. Kljub omenjenim 
spremembam pa dihalni sistem ohranja svojo poglavitno nalogo (izmenjava plinov) tudi pri 
intenzivni vadbi in dihanje ni poglavitni dejavnik, ki omejuje storilnost (Jones in Rose, 2005; 
Rotovnik Kozjek idr., 2014). 
 
S staranjem se spremeni razmerje v delovanju osteoblastov in osteoklastov v korist slednjih. 
Zmanjša se kostna masa in gostota kosti, kosti postanejo bolj krhke in zato bolj dovzetne za 
zlome. Vse skupaj vodi v proces osteoporoze, ki je lahko tudi bolezensko stanje. Problemi z 
ravnotežjem in posledično pojavljanje padcev ter zlomov, predvsem kolka, pri starostnikih 
predstavlja zelo obširen in pomemben problem zaradi zmanjšanja mišične mase ob mirovanju 
v času rehabilitacije in velikih stroškov z zdravljenjem (Marques, Mota in Carvalho, 2012). 
Kar 20 % posameznikov z zlomljenim kolkom namreč nikoli ne doseže enake sposobnosti 
hoje, kot je bila pred poškodbo (Deschenes, 2004). 
 
Po 50. letu se lahko telesna masa ohranja ali poveča, spremeni pa se razmerje med mišično 
(pusto) maso in maščobo, saj se slednja povečuje na račun prve, kar je posledica zmanjšanja 
energijske presnove v mirovanju in med telesno dejavnostjo, zmanjšanja mišične anabolne 
odpornosti na anabolne učinke substratov prehranskih aminokislin, zmanjšane skupne porabe 
energije in spremembe v prehranskih potrebah. Veliko vlogo odigrajo hormonske in 
citokinske spremembe, s katerimi maščobno in mišično tkivo uravnavata svoj obseg. Tako se 
zmanjša izgradnja beljakovin in poraba maščob za pridobivanje energije. Posledično je 
manjša tudi skupna količina vode v telesu, kar negativno vpliva na njeno uravnavanje in 
občutek žeje (Rotovnik Kozjek idr., 2015). Keller in Engelhardt (2013) v študiji poročata, da 
po 50. letu starosti pride do 1-2 % izgube mišične mase letno in s tem povezanim 1-5 % 
padcem moči. 
 
S staranjem pride tudi do poslabšanja zaznavnih in kognitivnih sposobnosti. Pride do 
upočasnitve delovanja receptorjev in centralnega živčnega sistema. Prizadet je sluh, vid in 
ravnotežje. Zaradi slabše senzorne integracije, organizacije in priprave odziva pride do večje 
variabilnosti odzivov in več napak pri odzivih, še posebej hitrih. Poslabša se kratkoročni 
spomin, zmanjšana je sposobnost procesiranja informacij, zmanjšana je kognitivna storilnost, 
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zlasti pri delitvi pozornosti oziroma opravljanju dvojnih nalog, prizadeta je fluidna, ne pa 
kristalizirana inteligentnost, reakcijski časi se povečajo (Jones in Rose, 2005; Lexel idr., 
2010). 
 
Glavni dejavnik starostnih sprememb v mišičnem sistemu je sarkopenija ali zmanjšanje 
mišične mase na račun atrofije oziroma zmanjšanja velikosti mišičnih celic, posebej mišičnih 
vlaken tipa 2, in apoptoze oziroma odmiranja mišičnih celic, kar gre z roko v roki z 
zmanjšanjem mišične moči in zmanjšanjem aktivnosti aerobnih encimov v mišičnih 
mitohondrijih. Glavna vzroka atrofije in sarkopenije sta denervacija mišičnih vlaken in 
zmanjšana produkcija anabolnih hormonov (insulinu podobni rastni faktor 1, rastni hormon in 
testosteron). Posledice zmanjšanja mišične mase so še zmanjšana največja mišična jakost 
(strength), zmanjšana največja mišična hitra moč (power) in zmanjšana mišična vzdržljivost 
(Deschenes, 2004; Jones in Rose, 2005; Strojnik, 2015).  
 
Pride tudi do sprememb v mišični arhitekturi. Skrajšajo se mišični fascikli za okoli 10 % in 
zmanjša se kot penacije za okoli 13 % (D’Antona, Pellegrino, Adami, Rossi, Carlizzi, 
Canepari, Saltin in Bottinelli, 2003). 
 
Spremembe v mišični aktivaciji opazimo zaradi propadanja živčnih vlaken in s tem 
zmanjšanjem števila motoričnih enot, zaradi zmanjšanja števila vzpostavljenih prečnih 
mostičev (D’Antona idr., 2003), zaradi poslabšanja povezave draženje-kontrakcija (Delbono, 
Renganathan in Messi, 1997), zaradi zmanjšanja rekrutacije motoričnih enot in frekvence 
proženja akcijskih potencialov (Kamen, Sison, Du in Patten, 1995), pri čemer se frekvenca 
proženja akcijskih potencialov kompenzira z aktivacijo počasnejših mišičnih enot, in zaradi 
povečane koaktivacije agonistov in antagonistov - zmanjša se aktivacija agonistov in poveča 
se aktivacija antagonistov (Macaluso, Nimmo, Foster, Cockburn, McMillan in De Vito, 
2002). Vse navedeno se v povezavi z upadom kognitivnih sposobnosti izraža v manj 
natančnem gibanju, ravnotežju in mobilnosti. Gibanje in hitrost odzivanja sta počasnejša in 
gibalna sposobnost je zmanjšana (Jones in Rose, 2005; Rotovnik Kozjek idr., 2014).  
 
 
Slika 1. Površina mišičnih vlaken tipa 1 in tipa 2 na prečnem preseku m. vastus lateralis pri moških in 
ženskah za 3 različne starostne kategorije. (Häkkinen, 2003). 
 
16 
 
Slika 1 prikazuje površino mišičnih vlaken tipa 1 in tipa 2 na prečnem preseku lateralnega 
dela štiriglave stegenske mišice pri moških in ženskah za 3 različne starostne kategorije. 
Navpična os označuje površino mišičnih vlaken tipa 1 oziroma tipa 2, vodoravna os pa 
starostne skupine in spol merjencev. Bela barva stolpca označuje vlakna tipa 1, siva barva pa 
mišična vlakna tipa 2. Prikazan je večji upad površine mišičnih vlaken tipa 2 kot tipa 1 kot 
posledica staranja (Häkkinen, 2003). 
 
 
Slika 2. Razlika v nivoju največje hotene aktivacije (%) med starostniki (levi stolpec) in mladostniki 
(desni stolpec) (Häkkinen, 2003). 
 
Slika 2 prikazuje starostno razliko v največji hoteni aktivaciji dvoglave nadlahtne mišice in 
štiriglave stegenske mišice. Navpična os prikazuje nivo zavestne aktivacije, na vodoravni osi 
pa so merjenci razporejeni v starostni skupini. Opazimo nižji nivo zavestne aktivacije mišic 
pri starejših posameznikih (Häkkinen, 2003). 
 
 
Slika 3. Razlika v prečnem preseku m. quadriceps femoris med starostniki in odraslimi (Häkkinen, 
2003). 
 
Slika 3 prikazuje razliko v prečnem preseku štiriglave stegenske mišice med starostniki in 
odraslimi, razdeljeno po spolu. Prikazan je statistično značilen upad mišične mase med 
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različnimi starostnimi skupinami in spolu kot posledica starostnih sprememb. Navpična os 
prikazuje prečni presek mišičnih vlaken, vodoravna os prikazuje starostne skupine in spol 
merjencev, pri čemer bela barva prikazuje podatke za 40-letne moške, svetlosiva za 70-letne 
starostnike, siva za 40-letne starostnice in temnosiva za 70-letne starostnice (Häkkinen, 2003). 
  
 
Slika 4. Razlika v mišični jakosti pri različnih starostnih skupinah, izmerjena s testiranjem največjega 
bremena pri eni ponovitvi vaje (1RM) na napravi za bilateralni izteg kolena (Häkkinen, 2003). 
 
Slika 4 prikazuje padec v mišični jakosti štiriglave stegenske mišice s starostjo, izmerjen s 
testiranjem največjega bremena pri eni ponovitvi vaje (1RM) na napravi za bilateralni izteg 
kolena. Enako kot pri mišični masi opazimo statistično značilen upad mišične moči med 
skupinami, različnimi po spolu in starosti, kot posledico starostnih sprememb. Na navpični osi 
je prikazana vrednost največjega bremena pri eni ponovitvi vaje, vodoravna os prikazuje 
starostne skupine in spol merjencev, pri čemer bela barva prikazuje podatke za 40-letne 
moške, svetlosiva za 70-letne starostnike, siva za 40-letne starostnice in temnosiva za 70-letne 
starostnice (Häkkinen, 2003). 
 
Togost in skrajšanost ligamentov, tetiv, sklepnih ovojnic in mišic privede tudi do zmanjšanja 
obsegov giba oziroma gibljivosti, s čimer se poveča tveganje za poškodbe ob vsakodnevnih 
opravilih (Jones in Rose, 2005). De Araújo (2008) je ugotovil, da se gibljivost v gležnju med 
30. in 70. letom zmanjša za 20 do 50 %, pri čemer je večji padec v obsegu giba izmerjen pri 
ženskah. 
 
Na vse omenjene spremembe lahko pozitivno vplivamo z usmerjeno telesno dejavnostjo. 
Dokazano je namreč, da so kljub starostnim spremembam učinki vadbe na starostnikih 
primerljivi z učinki vadbe na odraslih. Starostniki lahko v veliki meri ne samo vzdržujejo, 
temveč tudi izboljšajo največjo aerobno moč in s tem vzdržljivost, ravnotežje, moč, gibljivost 
in kostno gostoto ter zmanjšajo oziroma preprečijo nadaljnji razvoj nastanka kroničnih 
nenalezljivih bolezni (Lexel, Frändin in Helbostad, 2010). 
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V nadaljevanju se bomo osredotočili na starostne spremembe v telesu, ki so povezane z 
mišično maso in močjo, saj ima le-ta vpliv na ostale motorične sposobnosti in s tem na 
funkcionalne sposobnosti starostnikov. Podrobneje bomo opredelili pojav sarkopenije in 
načine obvladovanja le-te. 
 
 
1.2 Sarkopenija kot dejavnik zmanjšanja funkcionalnih sposobnosti 
starostnikov 
 
 
Slika 5. Dejavniki sarkopenije (Narici in Maganaris, 2006). 
 
Na sliki 5 so prikazani dejavniki sarkopenije. Delimo jih na nevralne, imunološke, 
hormonske in strukturne ter spremembo življenjskega sloga (Narici in Maganaris, 2006). 
Sarkopenija je starostno zmanjšanje mišične mase, ki je neposredno povezano z zmanjšanjem 
moči in s tem povezanih funkcij, ki se kažejo skozi sposobnost izvajanja dnevnih aktivnosti. 
Obstaja več načinov, kako preprečiti starostno zmanjšanje mišične mase. Farmakološki 
pristopi, kot so hormonska terapija, dodajanje vitamina D, ACE inhibitorji, antagonisti 
miostatina in grelina, selektivne androgene receptorske molekule, megestrol acetati, agonisti 
aktivinskih receptorjev, espindolol, inhibitorji troponina v hitrih mišičnih vlaknih, kreatin in 
drugi niso preveč učinkoviti in imajo negativne stranske učinke. Tako ostajata ustrezna 
prehrana in vadba za moč najbolj učinkovita načina preprečevanja sarkopenije (Strojnik, 
2015). 
 
Sarkopenije ne smemo zamenjati s kaheksijo. Pri kaheksiji, poimenovani tudi bolezensko 
usihanje, gre prav tako za zmanjšanje mišične in celokupne telesne mase, vendar kot 
posledico bolezenskega stanja. Kaheksija se določi z upadom mišične mase, ki je večji kot 5 
% v zadnjem letu, ali z manjšim indeksom telesne mase od 20, skupaj s simptomi in znaki 
utrujenosti, anoreksije, zmanjšane mišične moči, anemije (hemoglobin < 12 g/dL), 
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hipoalbuminemije (<3.2 g/dL) ali s povečanimi kazalniki vnetja v telesu (interleukin-6 ali C-
reaktivni protein) (Ebner, 2015). 
 
Sarkopenija je neizogibna in se s starostjo samo stopnjuje. Določena je z zmanjšanjem 
količine mišične mase v telesu za dve standardni deviaciji pod povprečno količino mišične 
mase zdrave populacije med 20. in 30. letom iste etične skupine (Ebner idr., 2015; Li idr., 
2015; Wolfe, 2016). Sarkopenija se glede na navodila Zduženja za sarkopenijo, kaheksijo in 
bolezni, povezane z izgubo telesne mase, dodatno določi tudi za osebo z zmanjšano mišično 
maso po zgornjih kriterijih in z zmanjšanimi funkcionalnimi sposobnostmi, ki se izmerijo z 
največjo hitrostjo hoje (1 m/s), z zmanjšano vzdržljivostjo (prehojenih manj kot 400 m na 6-
minutnem testu hoje) in z zmanjšano močjo stiska dlani (pod 20 kg). Upad mišične mase se 
začne po 50. letu starosti, približno 1% na leto (Keller in Engelhardt, 2013). Po 65. letu 
starosti postane upadanje mišične mase in mišične moči še hitrejše, okoli 2% na leto, in po 80. 
letu 4% na leto. Največji upad mišične mase je opaziti na spodnjih okončinah, manj na rokah 
in ramenih (Strojnik, 2015).  
 
S starostjo odmirajo gibalne živčne celice (nevroni), ki neposredno oživčujejo mišična vlakna. 
Apoptoza je značilna po 60. letu starosti in se povezuje s hitrim padcem mišične mase. Vsak 
gibalni živec oživčuje skupino mišičnih vlaken, ki tvorijo motorično enoto. Z odmrtjem ali 
apoptozo gibalnega živca, ki navadno izvira iz ventralnega roga spinalnega kanala, se ta 
mišična vlakna lahko pridružijo drugim motoričnim enotam (ustvarjanje t. i. klustrov), če se 
uspejo povezati z drugim gibalnim živcem, v nasprotnem primeru pa odmrejo. Tako se 
zmanjša število alfa motoričnih nevronov, ki oživčujejo mišico. Pogosteje odmirajo gibalni 
živci večjih in hitrih motoričnih enot. Mišica ima tako s starostjo manj motoričnih enot in 
postaja vedno bolj počasna (Narici in Maganaris, 2006). Poleg tega se zmanjša nivo aktivacije 
mišice – rekrutacija in frekvenčna modulacija motoričnih enot. Zmanjša se sposobnost 
aktivacije agonistov in poveča aktivacija antagonistov (Macaluso idr., 2002). Večja 
koaktivacija pomeni, da so sklepi bolj stabilni, po drugi strani pa je ustvarjen navor v sklepu 
manjši. Zmanjšana je tudi hitrost aktivacije mišice na račun podaljšanega časa mišičnega 
skrčka (Lexel idr., 2010; Narici in Maganaris, 2006; Strojnik, 2015). 
 
S starostjo se zaradi psiholoških, zdravstvenih in socioloških sprememb v življenju 
posameznikov zmanjšuje nivo telesne dejavnosti. Zaradi pomanjkanja mehanskih in 
metaboličnih dražljajev na mišico, pri čemer se sprošča t. i. »mechanogrowth factor« (MGF), 
to negativno vpliva na proizvodnjo sile, regeneracijo in maso mišic (Narici in Maganaris, 
2006). Spremembe v presnovnih in prebavnih procesih, apetitu, okusu in regulaciji le-teh ter 
spremembe v telesni sestavi privedejo do drugačnih zahtev po vnosu hranil. Predvsem 
zadosten vnos beljakovin je zato potreben za vzdrževanje mišične mase (Rotovnik Kozjek 
idr., 2014). 
 
Spremembe v hormonskem statusu so naslednji pomemben dejavnik za nastanek sarkopenije. 
Navadno se spremembe začnejo dogajati med 50. in 60. letom starosti, torej kronološko pred 
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nevrološkimi spremembami. Zmanjša se količina anabolnih hormonov (rastni hormon, 
testosteron in inzulinu podoben rastni faktor 1) in poveča se količina katabolnih hormonov in 
citokinov (interlevkin-6). Spremenjeno razmerje med anabolnimi in katabolnimi hormoni 
povzroči zmanjšanje mišične mase predvsem na račun manjše in počasnejše beljakovinske 
sinteze, ne zaradi degradacije beljakovin (Deschenes, 2004). Katabolno stanje povzroči 
zmanjšanje velikosti mišičnih celic – katabolizem. Tudi manjša učinkovitost imunskega 
sistema ima negativen vpliv na število in velikost mišičnih celic (Narici in Maganaris, 2006). 
 
S starostjo se ne le zmanjša število satelitskih celic v mišicah, predvsem v vlaknih tipa 2, 
temveč imajo tudi manjšo proliferativno sposobnost in so tako bolj neodzivne v primerjavi z 
odraslo populacijo (Deschenes, 2004). Proliferativna sposobnost se zmanjša predvsem zaradi 
večjega oksidativnega stresa v mišicah, ki je posledica denervacije mišičnih vlaken, in 
zmanjša regenerativno sposobnost satelitskih celic (Papa, Dong in Hassan, 2017). 
 
Kontraktilna beljakovina miozin je sestavljena iz šestih beljakovin, dveh težkoverižnih 
beljakovinskih verig s priključeno eno esencialno lahkoverižno in eno regulatorno 
lahkoverižno beljakovinsko molekulo na vsaki, vse skupaj se pritrjuje na miozinsko glavico 
(Enoka, 2008). S starostjo se zmanjša sposobnost za sintezo težkoverižne oblike beljakovine 
miozin (Miosin heavy chain - MCH 2a), ki igra pomembno vlogo pri kontrakciji mišice na 
nivoju aktin-miozin, še posebej je vključen v produkcijo hitre moči in velike jakosti mišice. 
Ekspesija gena za regulacijo sinteze MCH 2a je regulirana s strani nevralnega in 
hormonalnega sistema ter mehanskih sil na mišico in se s starostjo manjša. Tako pride do 
slabše regeneracije mišičnega tkiva po poškodbah, ki nastanejo ob obremenitvah, zmanjša se 
gostota prečnih povezav med aktinom in miozinom pri kontrakciji mišice in pride do 
zmanjšanja sposobnosti za razvoj mišične jakosti ter hitrosti kontrakcije mišic pri starostnikih 
(Ambrosio, Kadi, Lexel, Fitzgerald, Boninger in Huard, 2009). 
 
 
Slika 6. Spremembe v mišični arhitekturi s starostjo. Zgoraj je prikazan upad mišične mase, spodaj pa 
zmanjšanje penacijskega kota mišičnih vlaken (Narici in Maganaris, 2006). 
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Slika 6 prikazuje spremembe v arhitekturi mišičnih vlaken s starostjo. Zgornja slika prikazuje 
upad mišične mase. Opazimo zmanjšan prečni presek mišice. Spodaj je prikazan zmanjšan 
penacijski kot mišičnih vlaken, ki se zgodi kot posledica starostnih sprememb. 
 
Spremembe v mišični arhitekturi imajo pomemben vpliv na moč mišic. Dolžina mišičnih 
vlaken se skrajša za okoli 10 %, zaradi česar se posledično zmanjša največja hitrost 
kontrakcije mišice (D’Antona idr., 2003). Mišična vlakna so tanjša, kar povzroči zmanjšanje 
kota penacije, ki ga določa razmerje med smerjo mišice in poteka mišičnega vlakna nanjo  
(slika 6). Zmanjšanje kota penacije poveča izkoristek mišic, kar deloma kompenzira posledice 
zmanjšanega prečnega preseka in krajših mišičnih vlaken. Mišična dolžina se skrajša bolj na 
račun zmanjšanja števila zaporednih mišičnih celic kot zmanjšanja velikosti le-teh. Zaradi 
spremembe v arhitekturi je spremenjeno razmerje sila-dolžina in sila-hitrost. Na sliki 6 vidimo 
primerjavo v mišični arhitekturi med 20 in 75 letnikom. Sonografska preiskava medialnega 
gastrocnemiusa (spodaj) pokaže krajše mišične fascikle in zmanjšan penacijski kot mišičnih 
vlaken pri starostniku (Narici in Maganaris, 2006). Pri preiskavah količine mišične mase pri 
starostnikih so raziskovalci pozorni tudi na volumen znotrajmišične maščobe, ki se s starostjo 
povečuje. Sam volumen ali obseg mišice tako ne pomeni nujno samo mišičnega tkiva oziroma 
tkiva, ki je sposobno kontrakcije (Narici in Maganaris, 2006). 
 
S starostjo se ne premeni samo mišična sestava in arhitektura, temveč tudi struktura tetiv, ki 
so neposredno povezane s kontraktilno komponento mišično-tetivnega kompleksa, kar ima 
prav tako vpliv na manifestacijo moči. Dejstvo je, da se spremenijo kolagenske strukture, na 
podlagi katerih se v manjši meri spremeni volumen tetiv. Študije glede sprememb v 
mehanskih lastnosti pa so zelo hetorogene. Medtem ko nekatere kažejo na to, da s staranjem 
tetive postanejo bolj toge in močnejše, druge kažejo ravno nasprotno. Tetiva namreč za 
proizvodnjo sile zmanjšano število kolagenskih vlaken kompenzira na podlagi večje 
aktivnosti encimskih in neencimskih medsebojnih povezav med kolagenskimi vlakni, kot so 
piridinolin in pentosidi (Couppe, Hansen, Kongsgaard, Kovanen, Suetta, Aagaard, Kjær in 
Magnusson, 2009). V študijah, kjer je bila upoštevana biološka starost, so bile tetive s 
starostjo manj toge, manj močne in zato bolj podajne pri ustvarjeni sili. Zmanjšana togost 
pomeni, da se starejša tetiva pri enakem številu zaporednih sarkomer v mišici raztegne bolj, 
kar pomeni, da se za enak razteg mišično-tetivega kompleksa sarkomera skrči v večji meri. 
Manj toga tetiva tako potrebuje več časa za razteg kot bolj toga tetiva, kar povzroči 
počasnejše prenašanje generirane sile na kosti (Narici in Maganaris, 2006). 
 
Mišična masa predstavlja tudi pomemben zalogovnik rezervnih energijskih snovi, hormonov 
in mineralov ter ostalih, za metabolizem pomembnih snovi. Manjša mišična masa pomeni 
slabšo kontrolo hidriranosti telesa, slabšo kontrolo temperature telesa, manjši bazalni 
metabolizem in drugo. Eden glavnih ciljev za »aktivno« ali uspešno staranje je torej ravno 
ohranjanje mišične mase in mišične aktivacije (Strojnik, 2015). 
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Na proces sarkopenije ima lahko vpliv tudi kronični vnetni proces v telesu, ki je pri 
starostnikih prisoten zaradi pridruženih bolezni, kot je revmatoidni artritis. Zaradi vnetnega 
odziva je v telesu večja količina citokinov, ki povzročijo negativen vpliv na mišično maso. 
Interlevkin-6 in Tumor nekrotični faktor alfa (TNFα) modulirata nastajanje anabolnih in 
katabolnih hormonov v tej meri, da je v telesu prisotno negativno dušikovo razmerje, ki 
nakazuje na razpad oziroma degradacijo beljakovin in mišic. Ugotovljeno je bilo tudi, da v 
primeru pridruženih vnetnih bolezni levkociti pri starostnikih izločajo interlevkin-6, ki ima 
prav tako potencialne katabolne učinke na mišično maso (Deschenes, 2004). Ena izmed 
možnih razlag prevelikega vnetnega odziva v telesu je tudi pomanjkanje vitamina D, ki ščiti 
mišice in kosti pred vnetnimi citokini (Narici in Maganaris, 2006). 
 
Ker mišična masa predstavlja rezervoar aminokislin, ki so v telesu potrebne za pravilen potek 
metabolizma in se uporabljajo za sintezo beljakovin, glukoneogenezo, akutni vnetni odziv ter 
sestavljajo imunski sistem, je njihova vloga pri spopadanju z akutnimi in kroničnimi 
boleznimi velika (Wolfe, 2016). Sarkopenija je povezana tudi z večjo pojavnostjo pridruženih 
težav, kot so osteoporoza, inzulinska rezistenca, debelost, artritis, akutne poškodbe s padci 
(Narici in Maganaris, 2006). 
 
Vsi dejavniki sarkopenije (slika 5) zmanjšajo največjo silo, največjo silo krajšanja ter največjo 
hitrost naraščanja sile v mišicah. Zmanjša se sposobnost uporabe elastične energije in 
posledično je mehanska učinkovitost gibanja in sposobnost zagotavljanja dodatne mišične 
togosti pri ekscentrično-koncentričnih mišičnih naprezanjih zmanjšana. Posledično pride do 
upočasnitve gibanja, poslabšanja ravnotežja, manjše natančnosti gibanja in hitrejšega 
utrujanja (Strojnik, 2015).  
 
Mišična masa in manifestacija moči je povezana tudi z ostalimi motoričnimi sposobnostmi, 
kot so ravnotežje, hitrost ali agilnost in vzdržljivost. Zaradi manjše gibalne rezerve, relativne 
moči, mora telo delati pri večjih »obratih«, zato se prej utrudi. Ugotovljeno je bilo tudi, da je 
ravno zmanjšanje mišične moči dober pokazatelj funkcionalne manjzmožnosti (Cadore, Pinto, 
Bottaro in Izquierdo, 2014). 
 
 
1.3 Vadba za moč kot metoda izboljšanja funkcionalnih sposobnosti 
starostnikov 
 
Vadba za moč v kombinaciji z aerobnim treningom se je v preteklih letih izkazala kot 
efektivna metoda pri upočasnjevanju ali celo nazadovanju starostnih sprememb, opisanih 
zgoraj. Vadba za moč se izkaže tudi kot najboljša izbira pri preprečevanju sarkopenije. Z 
ustrezno vadbo za moč lahko starejše osebe kljub manjšemu potencialu za povečanje moči v 
primerjavi z odraslimi ne le upočasnijo ali preprečijo sarkopenijo in zmanjšanje moči, temveč 
celo povečajo presek mišičnih vlaken tipa 2 ter posledično največjo in eksplozivno moč 
(Leidesdorff Bechshøft idr., 2017), kar naprej vpliva na ohranjanje oziroma izboljšanje 
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funkcionalnih sposobnosti starostnikov in s tem samostojnost ter uspešno staranje (Häkkinen, 
Alen, Kallinen, Newton in Kraemer, 2000; Strojnik, 2015). 3-mesečni programi vadb za 
hipertrofijo pri starostnikih dajejo rezultate 5-17 % povečanja mišičnega volumna, kar je 
primerljivo z mladostniki po podobnih vadbenih programih (Narici in Maganaris, 2006). 
  
Skupna celodnevna telesna aktivnost, posebej prenašanje bremen, ne zajema primernih 
obremenitev za stimulacijo mišične moči in rasti. Mayer, Scharhag-Rosenberger, Carlsohn, 
Cassel, Müller in Scharhag (2011) namreč poročajo o pozitivnih učinkih vadbe za moč za 
starejše posameznike samo pri tistih, ki so poleg celokupne telesne dejavnosti čez dan 
dodatno obiskovali še vadbo za moč. 
 
Cilji vadbe za moč pri starostnikih izhajajo iz opisanih dejavnikov zgoraj. Poleg zmanjšanja 
ali odprave sarkopenije, ki je vodilni dejavnik zmanjšanja moči, so cilji vadbe še izboljšanje 
mišične aktivacije, počasnejše napredovanje osteoporoze, boljša mobilnost oziroma 
samostojnost, boljše kognitivno funkcioniranje, boljša samopodoba, zmanjšanje tveganja za 
razvoj bolezni in boljši socialni stiki (Strojnik, 2015). 
 
Obstajajo različna priporočila za vadbo za moč pri starejših osebah. Poleg obremenitve, ki 
določa vrsto prilagoditve, je pomembna tudi izbira vaj, ki določajo lokacijo učinka. Pri 
starejših osebah je ključna sposobnost lokomocije, zato je potrebno izbirati vaje, ki krepijo 
mišice trupa in iztegovalke nog. Tem vajam lahko dodamo tudi druge, ki so povezane s 
posebnimi zahtevami oziroma potrebami vsakega posameznika. Z vidika ravnotežja so 
pomembne mišice, ki kontrolirajo delovanje gležnja, z vidika manipulacij pa mišice rok in 
ramenskega obroča (Strojnik, 2015). Poleg že uveljavljenih tradicionalnih metod za vadbo za 
moč, namenjenih mišični aktivaciji, hipertrofiji in hitri moči, se v zadnjem času pojavlja 
metoda za mišično hipertrofijo, ki uporablja majhna bremena (20-30% 1RM) in vensko 
blokado krvi (hipoksijo) in naj bi zaradi majhnih bremen in manjšem dvigu sistoličnega 
krvnega pritiska med vadbo bolj ustrezala osebam, ki ne zmorejo delati z velikimi bremeni 
(60-80% 1RM), starejšim osebam in osebam s kroničnimi boleznimi (Park, Kwak, Harveson, 
Weavil in Seo, 2015). 
 
Pri vadbi za moč moramo opredeliti, koliko časa je potrebno vaditi za željene učinke in koliko 
časa se ohranjajo učinki vadbe. Po 24 tednih vadbe za moč se učinki vadbe na maksimalno 
moč pri starostnikih kažejo še po 24 tednih neaktivnosti. V tem času se maksimalna moč 
zmanjša, vendar je še vedno večja kot pred začetkom vadbe, mišična aktivacija pade na 
začetni nivo, kar pomeni, da se maksimalna moč ohranja predvsem na račun mišične 
hipertrofije. Pomembno je, da se nekatere funkcionalne izboljšave, kot sta hitrost hoje in 
sposobnost skakanja, v tem času ohranijo (Häkkinen idr., 2000). 
 
Hormonski odziv na obremenitev pri vadbi za moč je pri starejših osebah zmanjšan (Strojnik, 
2015), vendar se ta z redno vadbo za moč za aktivacijo in hipertrofijo izboljša. Poveča se 
količina anabolnih hormonov in tako se razlika v odzivu med mlajšimi odraslimi in starejšimi 
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osebami zmanjša. Pri katabolnem odzivu na vadbo se starejši slabše prilagodijo. Količina 
katabolnih hormonov, predvsem kortizola, se manj zmanjša v primerjavi z mlajšimi 
posamezniki. To pomeni, da je pri starostnikih presežek anabolnih hormonov nad katabolnimi 
manjši in zato je manjši/počasnejši tudi prirastek mišične mase (Strojnik, 2015). Z vadbo za 
moč se v telesu regulira izločanje miostatina, s čimer pozitivno vplivamo na prirastek mišične 
mase. Pospešuje tudi skeletnomišično angiogenezo - rast žilic v mišici (Lexel idr., 2010). 
 
Kljub naštetim dejavnikom, ki predstavljajo manjši potencial za povečanje moči pri 
starostnikih, ima vadba za moč pozitiven vpliv na povečanje jakosti mišic, hitre moči in 
mišične mase tudi pri starostnikih, starejših od 90 let. Obstaja močna povezava med 
intenzivnostjo vadbe za moč in učinki le-te. V študijah, ki so poročale o najboljših rezultatih 
vadbe za moč, so uporabili progresivno, visoko intenzivnost vadbe oziroma bremena, težja od 
80 % največjega bremena ob eni ponovitvi vaje (1RM). Vadba je potekala največ 3-krat 
tedensko na nezaporedne dni v tednu. V večini študij je prirastek v jakosti mišic primerljiv z 
mlajšimi populacijami, kar daje vzpodbudo za vadbo tudi za starejše (Lexel idr., 2010). Za 
vzdrževanje ustvarjenih učinkov v moči je dovolj ena vadbena enota vadbe moči tedensko 
(Lexel idr., 2010). 
 
V začetnem obdobju vadbenega programa je povečanje jakosti mišic tako pri mlajših 
populacijah kot tudi pri starostnikih posledica prilagoditve živčnega sistema in manj posledica 
prirastka v mišični masi. V kasnejših obdobjih vadbe se prirastek v moči zgodi na račun dviga 
mišične mase in povečanja togosti tetiv za prenašanje sile (Lexel idr., 2010). 
 
Študije, ki so preučevale učinek prehranskih dopolnil in hormonske terapije pri vadbi moči pri 
starostnikih (estrogen, testosteron in rastni hormon), niso izboljšale dejanskih pozitivnih 
učinkov na prirastek mišične mase ali jakosti pri treningu moči (Lexel idr., 2010). 
 
V zadnjih letih se zaradi pozitivnih učinkov na hitro oziroma eksplozivno moč (power) 
poudarja trening eksplozivnosti za starostnike, ki zajema hitre koncentrične ponovitve vaj in  
srednje težka bremena. Dokazano je bilo, da ima tovrstna vadba enake ali celo boljše učinke 
na funkcionalne sposobnosti oziroma vsakodnevne aktivnosti starostnikov kot tradicionalna 
vadba. Metoda vadbe temelji na dejstvu, da starostniki zaradi procesov staranja hitreje 
nazadujejo v hitri moči kot v mišični jakosti, kar ima večji vpliv na sposobnost opravljanja 
vsakodnevnih funkcionalnih opravil (hoja po stopnicah, vstajanje s stola in hitrost hoje) kot 
nazadovanje v mišični jakosti (Lexel idr., 2010). Cheng, Yang, Cheng, Chen in Wang (2014) 
so ugotovili, da se padec funkcionalnih sposobnosti, izmerjen s testi Vstani in pojdi, 
Funkcionalni doseg naprej in Test stopanja na klop pojavi kronološko pred opaznim padcem v 
mišični jakosti iztegovalk kolena in kolka ter kronološko prej pri ženskah kot pri moških. 
Statistično značilna razlika v rezultatih vseh testov se pojavi po 70. letu starosti, kar korelira s 
padcem hitre moči oziroma eksplozivnosti pri starostnikih. 
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Slika 7. Hitrost prirastka sile pri izometričnem iztegu kolena pri 30, 50 in 70 let staremu posamezniku 
(Brady in Straight, 2014). 
 
Relativna krivulja sila-čas pri izometričnem bilateralnem iztegu kolena (slika 7) kaže, da se 
zmanjša sposobnost razvoja hitre oziroma eksplozivne moči pri starostnikih, kar gre z roko v 
roki z ostalimi spremembami na živčno-mišičnem sistemu (Brady in Straight, 2014). 
Navpična os prikazuje proizvedeno izometrično silo v odstotkih največje možne proizvedene 
sile in vodoravna os prikazuje čas v katerem so posamezniki dosegli najvišjo izometrično silo 
med meritvijo. Upad eksplozivne moči pri starostnikih je večji kot upad mišične jakosti, zato 
je smiselno v program vadbe moči vključiti hitra gibanja, saj ima eksplozivna moč pri 
starostnikih boljši vpliv na opravljanje vsakodnevnih aktivnosti kot jakost mišic (Häkkinen, 
2003). Primerjave med tradicionalnimi metodami vadbe, ki so usmerjene v hipertrofijo, in 
metodami vadbe za eksplozivnost kažejo na podobno izboljšanje v mišični jakosti pri obeh 
metodah, vendar se metoda za eksplozivnost pokaže kot boljša pri prenosu pridobljenih 
lastnosti mišic v prakso. Tako se v večji meri izboljšajo vzdržljivost, ravnotežje, gibljivost, 
sposobnost vstajanja s stola in hitrost hoje. Kljub temu, da se vadba s hitrimi koncentričnimi 
ponovitvami pri starostnikih kaže kot bolj učinkovita od tradicionalne vadbe s počasnimi 
tekočimi ponovitvami vaje, še ne obstajajo priporočila le-teh za vadbo za starostnike (Brady 
in Straight, 2014). 
 
Mišica se je kljub starostnim spremembam in izgubi elastičnosti sposobna upirati zunanjim 
silam, zato se pojavlja ideja o ekscentričnem treningu moči, pri katerem še dodatno vplivamo 
na znotrajmišično in zunajmišično koordinacijo, poleg tega pa pri tovrstni vadbi nimamo 
velikega odziva krvnega pritiska in metaboličnega stresa (Narici in Maganaris, 2006). Tudi za 
ekscentrično vadbo za starostnike splošna priporočila za vadbo ne obstajajo. 
 
Raziskave kažejo, da pri treningu moči za starostnike poleg povečanja volumna posamezne 
mišične celice pride še do povečanja števila zaporednih in vzporednih mišičnih celic. Večje 
število vzporednih sarkomer pomeni, da je mišica sposobna proizvesti večjo največjo silo. 
Večje število zaporednih sarkomer pa pomeni, da je mišica sposobna proizvajati silo v večjem 
obsegu giba, kar se odraža tudi v višji hitrosti izvajanja gibov. Sposobnost proizvajanja sile v 
večjem obsegu giba je sicer pri starostnikih omejena z anatomskimi starostnimi spremembami 
v kostnem sistemu, sklepih in vezivnih elementih okoli sklepa (Lexel, Frändin in Helbostad, 
2010). 
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Rezultati vadbe za moč vplivajo na razmerje sila-dolžina mišice in so tako omejeni na 
določen obseg giba pri izvajanju vaj med vadbo. Ugotovljeno je bilo namreč, da se 
proizvedena sila po programu vadbe poveča samo v obsegu giba, ki ga je starostnik izvajal v 
sklopu vaje za moč, zato je pomembno, da izberemo pravilen obseg giba v posameznih 
sklepih pri izvajanju vaje za moč, saj je le-ta pomemben pri prenosu učinkov vadbe v prakso, 
se pravi za izboljšanje funkcionalnih sposobnosti starostnikov (Lexel idr., 2010).  
 
Prilagoditve tetiv pri vadbi za moč so podobne prilagoditvam pri mlajših populacijah. Poveča 
se togost tetiv pri tenzilnih obremenitvah, s čimer se premakne krivulja na Youngovem 
modelu sila-razteg v desno (Lexel idr., 2010). Višja togost tetiv pri starostnikih, ki jo 
dosežemo z vadbo za moč, ima vpliv na funkcionalne sposobnosti, in sicer pride do boljšega 
prenosa moči mišice na kostni sistem, kar poleg tipa mišičnih vlaken vpliva na razmerje sila-
hitrost. S povečanjem togosti tetive se poveča prirastek največje sile mišično-tetivnega 
kompleksa do 25 % (Lexel idr., 2010). Višja hitrost krčenja mišice pomeni, da je možnost 
eksplozivnih gibov, ki so nujni za preprečitev padcev in zdrsov, izboljšana. Pride tudi do 
manjše možnosti za nastanek poškodbe tetive (Lexel idr., 2010). S povečanjem togosti tetive 
se spremeni tudi razmerje sila-dolžina mišice. Pri enaki dolžini raztega tetive se v njej ustvari 
višja tenzilna sila, kar neposredno vpliva na kontraktilni sistem v mišici. Specifično glede na 
gibanje je torej tudi kot posledica povečanja togosti tetive spremenjena optimalna dolžina 
mišice za ustvarjanje najvišje sile (Lexel idr., 2010).  
 
 
Slika 8. Relativno razmerje kot-navor pri normaliziranih vrednostih navora (Narici in Maganaris, 
2006). 
 
Slika 8 prikazuje relativno razmerje kot-navor pri normaliziranih vrednostih navora pri 
meritvah iztega kolena. Navpična os prikazuje normalizirane vrednosti navora, vodoravna os 
prikazuje vrednosti kota v kolenu pri izvajanju meritev. Trikotniki prikazujejo vrednosti pred 
programom vadbe za moč in kvadrati prikazujejo vrednosti po končanem programu vadbe za 
moč. Opaziti je statistično značilne spremembe v proizvedenem navoru po vadbenem obdobju 
v vseh izmerjenih kotih v kolenu. Opazimo tudi spremembo pri kotu največjega navora, ki se 
premakne proti manjšemu kotu v kolenu (Narici in Maganaris, 2006). 
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Slika 9. Razmerje sila-razteg v patelarnem ligamentu skupine, ki je vadila za moč (Ex) (trikotnik) in 
primerjalne skupine (Ctrl) (kvadrat) pred in po obdobju vadbe za moč (Narici in Maganaris, 2006). 
 
Slika 9 prikazuje razmerje sila-razteg v patelarnem ligamentu skupine, ki je vadila za moč 
(trikotnik) in primerjalne skupine (kvadrat). Navpična os prikazuje silo v tetivi, vodoravna os 
prikazuje razteg tetive. Opazimo statistično značilno zmanjšanje raztega tetive pri isti sili v 
skupini, ki je vadila za moč, kar pomeni, da vadba za moč pri starostnikih poveča togost tetiv 
(Narici in Maganaris, 2006). 
 
Učinki vadbe za moč na povečanje mišične mase in moči so omejeni s hormonskimi 
spremembami v starosti. Häkkinen (2003) je ugotovil, da povečanje moči v 6-mesečnem 
programu vadbe za moč ni povezano z večjimi spremembami v serumski koncentraciji 
anabolnih in katabolnih hormonov. Kljub temu je možno, da pride do prilagoditev na nivoju 
receptorjev, kar pomeni, da je testosterona relativno dovolj za preučevane učinke. Zmanjšana 
koncentracija testosterona pri starejših ženskah tudi ne omejuje prirastka moči spodnjih 
ekstremitet v primerjavi z ženskami srednjih let. Manjši prirastek moči je bil opazen samo pri 
posameznicah, ki so imele zelo zmanjšano koncentracijo testosterona v krvi. Zmanjšana 
koncentracija testosterona je tako omejitveni dejavnik pri razvoju moči in prirastku mišične 
mase pri starejših. Odziv rastnega hormona na vadbo se z leti zmanjšuje. Pomembna anabolna 
prilagoditev na vadbo za moč je akutni odziv rastnega hormona na vadbo. Dalj časa trajajoč 
program vadbe za moč (21 tednov) namreč privede do povečanja koncentracije rastnega 
hormona v serumu pri starostnikih, in sicer na račun akutnega odziva na vadbo, ki traja dalj 
časa (tudi do 30 minut po obremenitvi). Zaradi pulzirajočega izločanja rastnega hormona v 
telesu ta postane bolj sistematičen (Häkkinen, 2003). 
 
Regeneracija mišičnih celic je odvisna od števila satelitskih celic v mišicah in njihove 
oksidativne kapacitete (Seene in Kaasik, 2015). Kljub temu, da je število satelitskih celic v 
mišičnih vlaknih starostnikov zmanjšano in predstavlja omejitev za regeneracijo, vadba za 
moč poveča število satelitskih celic, koncentracijo inzulinu podobnega rastnega faktorja 1 
(IGF-1) in mehano-rastnega dejavnika (MGF) posebej v vlaknih tipa 2, kar pomeni, da je tudi 
mišično tkivo pri starostnikih sposobno proliferacije satelitskih celic in diferenciacije 
satelitskih celic, ki se kaže kot hipertrofija v mišičnih vlaknih tipa 2 že po 12 tednih redne 
28 
 
vadbe. Ker so mišične celice v starosti bolj povržene mikropoškodbam pri vadbi, s 
sistematično vadbo za moč dosežemo zmanjšanje razmerja med razpadom in sintezo mišičnih 
beljakovin, kar pomeni, da se sposobnost regeneracije tkiva z vadbo za moč izboljša (Verdijk, 
Gleeson, Jonkers, Meijer, Savelberg, Dendale in van Loon, 2009). 
 
Sposobnost ohranjanja ravnotežja je v starosti slabša, saj je sposobnost izvajanja 
kompenzatornih gibov zaradi oslabelih mišic zmanjšana. Progresiven trening moči spodnjih 
ekstremitet ima dokazano pozitiven vpliv na ohranjanje ravnotežja pri starostnikih (Lee in 
Park, 2013; Smajla, Rovan, Perne, Strojnik, Tomažin in Prevc, 2017; Wolfson, Whipple, 
Judge, Amerman, Derby in King, 1993). Skelton, Kennedy in Rutherford (2002) so ugotovili, 
da je poleg generalne mišične moči za ravnotežje bolj pomembna uravnoteženost moči 
mišičnih skupin. Eksplozivna moč ali hitra moč je boljši pokazatelj funkcionalne 
manjzmožnosti kot mišična jakost. Večji vpliv na vzdrževanje ravnotežja v stoji na 
tenziometrični plošči od mišične mase ima mišična moč, predvsem iztegovalk nog (Bijlsma, 
Pasma, Lambers, Stijntjes, Blauw, Meskers in Maier, 2013). 
 
Progresivni trening moči izboljša hitrost hoje (Liu in Natham, 2015), največjo prehojeno 
razdaljo, sposobnost vstajanja s stola (Mayer idr., 2011) ter sposobnost spremembe smeri med 
hitro hojo (test Vstani in pojdi) (Cadore, Rodriguez-Manas, Sinclair in Izquierdo, 2013), in 
sicer predvsem na račun mišične jakosti in ne na račun povečanja mišične mase ali 
zmanjšanja volumna podkožnega tkiva, kot je bilo to dokazano na starejših (Santos, Ribeiro, 
Schoenfeld, Nascimento, Tomeleri, Souza, Pina in Cyrino, 2017). S treningom moči pri 
starostnikih se poveča tudi aerobna moč, in sicer na podlagi izboljšanja perifernih 
mehanizmov v dihalni verigi. Izboljša se tudi kapilarizacija in s tem prekrvavljenost tkiva in 
poveča se aktivnost oksidativnih encimov (citratna sintaza). Ena izmed kardiovaskularnih 
prilagoditev pri treningu moči, ki prispeva k boljši vzdržljivosti, je tudi zmanjšanje dviga 
krvnega pritiska ob dviganju bremen. Prilagoditev namreč zmanjša stres na kardiovaskularni 
sistem pri opravljanju t.i. vzdržljivostnih aktivnosti. Vendarle trening moči ne more biti 
zamenjava za vzdržljivostni trening z namenom razvoja aerobne moči in kapacitete (Frontera, 
1997). Aerobni trening izboljša kvaliteto mišic, predvsem inspiratornih dihalnih (dispneja), 
zmanjša sistemski vnetni odziv in izboljša endotelijsko funkcijo pri starejših. Učinki 
zmanjšajo anabolično rezistenco in s tem preprečijo upad mišične mase. V povezavi z višjim 
vnosom beljakovin se poveča tudi mitohondrijska biogeneza (Skelton idr., 2002). 
 
Uher, Pullmannova Švedova, Brtkova in Junger (2010) so ugotovili, da so rezultati vadbe 
moči pri starostnikih zelo heterogeni in nespecifični. Trimesečni program vadbe za moč samo 
na napravah je pokazal statistično izboljšanje v testih ugotavljanja telesne pripravljenosti 
starejših (Senior Fitnes testih), in sicer v moči, ravnotežju in aerobni vzdržljivosti, ne pa tudi 
v testu gibljivosti. Do enakih rezultatov v testni bateriji telesne pripravljenosti za starejše je v 
doktorski disertaciji na vzorcu 658 starostnikov prišla Engle (2016) po 12-tedenskem 
programu vadbe za moč. 
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Kljub temu, da najboljše rezultate dajejo združeni programi vadbe, ki so sestavljeni iz 
progresivne vadbe za moč, ravnotežje, gibljivost in vzdržljivost (Cadore idr., 2013), smo 
ugotovili, da ima izključno program vadbe za moč, ki zajema velike mišične skupine, 
predvsem iztegovalk nog in hrbta, potencial povišanja mišične mase in razvoja tako moči kot 
tudi ostalih motoričnih sposobnosti, kot so ravnotežje, agilnost in vzdržljivost, ter tako 
predstavlja primerno obliko ekonomičnega vadbenega programa (Engle, 2016). 
 
Vadba za moč, s katero želimo najbolj vplivati na funkcionalne sposobnosti starostnikov, 
mora biti usmerjena tako, da so vaje izbrane na podlagi analize gibanja in vključenih mišic v 
izbranih situacijah, to je vsakodnevnih gibanjih (Mayer, Scharhag-Rosenberger, Carlsohn, 
Cassel, Müller in Scharhag, 2011). 
 
 
1.4 Priporočila vadbe za moč za starostnike 
 
Priporočila vadbe za moč definirajo obremenitev pri vadbi, tako da je ta najbolj varna in ima 
najboljše učinke. Opredeljena je intenzivnost vadbe, pogostost vadbe, velikost bremena, redko 
pa je opredeljen tudi način izvajanja ponovitev, progresivnost vadbe in trajanje vadbe za 
optimalne učinke. Med seboj se priporočila v manjši meri razlikujejo. 
 
Priporočila Ameriškega združenja za športno medicino, ki veljajo za zlati standard priporočil 
za vadbo (American College of Sports Medicine - ACSM) so v letu 2009 (Chodzko-Zajko, 
Proctor, Fiatarone Singh, Minson, Nigg, Salem in Skinner, 2009) priporočala izvedbo več 
serij po 8-12 ponovitev vaje vsaj 2-krat tedensko. Priporočena subjektivna zaznava napora 
med izvedbo vaj je »srednje težko« do »težko«, kar na 10-stopenjski (OMNI) (Morishita, 
Yamauchi, Fujisawa in Domen, 2013) lestvici subjektivnega zaznavanja napora pomeni 
vrednost od 5 do 8. 
 
Priporočila Ameriškega združenja za športno medicino iz leta 2011 (American College of 
Sports Medicine - ACSM) (Garber, Blissmer, Deschenes, Franklin, Lamonte, Lee, Nieman in 
Swain, 2011) pa priporočajo izvedbo vsaj 1 serije za netrenirane starejše, za aktivne starejše 
pa 2-4 serije, po 10-15 ponovitev s težo 40-50 % največjega bremena (1RM), 2-3-krat 
tedensko. Priporočajo vadbo za večje mišične skupine, pri čemer naj bo subjektivna zaznava 
napora med izvedbo vaj »zelo lahko« do »lahko« (9-11) po 15-stopenjski Borgovi (Morishita 
idr., 2013) lestvici subjektivnega zaznavanja napora v rangu vrednosti 6-20.  
 
Evropsko združenje nacionalnih organizacij za športno medicino - EFSMA (EFSMA training 
recommendations, 2017) priporoča izvedbo 10-15 ponovitev vaje pri nizki intenzivnosti (40-
50 % največjega dviga), pri kateri je subjektivna zaznava napora med izvedbo vaj 10-12 po 
15-stopenjski Borgovi lestvici subjektivnega zaznavanja napora oziroma izvedbo vaj pri 
srednji intenzivnosti (60-70 %  1RM), pri kateri je subjektivna zaznava napora med izvedbo 
vaj 14-16 po 15-stopenjski Borgovi lestvici subjektivnega zaznavanja napora. 
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Tabela 1 
Priporočila vadbe za moč svetovnih zdravstvenih in športnih organizacij 
Literatura Obremenitev 
McDermott in Mernitz (2006) - 
American Family Physician 
Vsaj 1 serija po 10-15 ponovitev 
Lahka (40-50 %) in srednje težka bremena (41-60 % 1RM) 
14-16 (»težko«) RPE po Borgu in povišanje obremenitve 
(teže) za 3-5 %, ko RPE pade pod vrednost 14 
2-3 dneve v tednu 
Garber, Blissmer, Deschenes, 
Franklin, Lamonte, Lee, Nieman, in 
Swain (2011) - ACSM 
Vsaj 1 serija po 10-15 ponovitev 
40-50 % 1RM 
Zelo lahko do lahko po Borgu (9-11) 
2-4 serije, 1 serija dovolj za netrenirane starejše 
2-3x tedensko 
EFSMA Trainning Recommendations 
(2017)  
10-15 ponovitev  
Nizka intenzivnost (40-50 % 1RM, 10-12 RPE po Borgu) 
Srednja intenzivnost (60-70 % 1RM, 14-16 RPE po Borgu) 
McDermott in Mernitz (2004) - 
Journal of Clinical Outcomes 
Management 
8-12 ponovitev 
12-16 RPE po Borgu (»srednje težko do težko«) 
Vsaj 2-krat tedensko 
Zaleski, Taylor, Panza, Wu, 
Pescatello, Thompson in Fernandez 
(2016) - The Methodist DeBakey 
Cardiovascular Journal 
10-15 ponovitev  
»Srednje težko« do »težko« (14-16 RPE po Borgu) 
Vsaj 2-krat tedensko 
Physical Activity Guidelines Advisory 
Committee report (2008) - 
Department of Health and Human 
Services 
8-12 ponovitev 
»Srednje težko« do »težko« (14-16 RPE po Borgu) 
2-3 serije 
Nelson, Rejeski, Blair, Duncan, 
Judge, King, Macera in Castaneda-
Sceppa (2007) - American Heart 
Association 
10-15 ponovitev 
»Srednje težko« do »težko« na OMNI RPE lestvici (5-8) 
Vsaj 2-krat tedensko 
Probert, Barritt, Breen, Buckley, 
Burgess, Graham in Warren (2015) - 
ACPICR standards 
10-15 ponovitev  
30-60 % 1RM 
»Srednje težko« do »težko« (OMNI 4-6, Borg 14-16) 
2-4 serije na vadbeno enoto 
Guozhu Lee, Jackson in Richardson 
(2017) - American Academy of 
Family Physicians 
10-15 ponovitev  
»Srednje težko« do »težko«  
14-16 RPE po Borgu 
Vsaj 2-krat tedensko 
Vsaj 2 seriji na vadbeno enoto 
Chodzko-Zajko, Proctor, Fiatarone 
Singh, Minson, Nigg, Salem in 
Skinner (2009) - American College of 
Sports Medicine 
8-12 ponovitev 
»Srednje težko« do »težko«  
(OMNI 5-8) 
vsaj 2x tedensko 
Cadore, Pinto, Bottaro in Izquierdo 
(2014) - Strength and Endurance 
Training Prescription in Healthy and 
Frail Elderly - Aging and Disease. 
Vsaj 2 seriji na vadbeno enoto, 3-15 ponovitev 
2-3-krat tedensko 
Moč: 40-60 % 1RM 
Jakost: 65-85 % 1RM 
 
V tabeli 1 so z namenom primerjave med priporočili vadbe za moč združena priporočila 
vadbe za moč za starostnike svetovnih zdravstvenih in športnih organizacij. 
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Združenje ameriških družinskih zdravnikov (American Academy of Family Physicians) 
(Guozhu Lee, Jackson in Richardson, 2017) priporoča izvedbo 10-15 ponovitev v vsaj dveh 
serijah, vsaj 2-krat tedensko, pri čemer je subjektivna zaznava napora med izvedbo vaj 
»srednje težko« do »težko« ali 14-16 po 15-stopenjski Borgovi lestvici subjektivnega 
zaznavanja napora. 
 
Združena priporočila vadbe za moč, ki smo jih zbrali iz najdene literature, predlagajo 
intenzivnost vadbe v območju med 30 in 85 % največjega bremena pri eni ponovitvi vaje. Če 
intenzivnost vadbe vrednotimo s subjektivnim zaznavanjem napora, to na Borgovi lestvici 
subjektivnega zaznavanja napora pomeni vrednost od 9 do 16 (od »zelo lahko« do »težko«) in 
na OMNI lestvici subjektivnega zaznavanja napora vrednost od 4 do 8 (od »srednje težko« do 
»težko«). Predlagano število ponovitev v eni seriji vadbe se giblje od 8 do 15, število serij pa 
od vsaj 1 serije pri neaktivnih do 2 oziroma 4 serij pri telesno aktivnih starostnikih. Vadbo za 
moč je priporočljivo izvajati 1-3-krat tedensko (Cadore, idr. 2014). 
 
Klinično relevantne učinke vadbe za moč na mišične lastnosti, ki izboljšujejo sposobnost 
opravljanja vsakodnevnih opravil, daje predvsem vadba hitre moči (power). Medtem, ko 
starejše študije kažejo drugače, novejše meta analize dokazujejo, da višja intenzivnost vadbe, 
s srednjimi in težjimi bremeni (65-80 % 1RM), povzroča večji vpliv na prirastek jakosti mišic 
pri starostnikih. Na drugi strani so največji prirastki hitre moči (power) pri starostnikih 
ugotovljeni pri vadbi z lažjimi bremeni (40-50 %) in višji hitrosti dviganja bremen. 
Ugotovljeno je bilo, da v akutni fazi vadbe (1-6 tednov) volumen vadbe z eno serijo kaže 
podobne učinke na jakost mišic kot volumen vadbe s tremi serijami. Za izboljšanje mišične 
jakosti pri dalj časa trajajoči vadbi pa je potrebno vadbene volumne povečati, da bi dosegli 
dodatne učinke. Večji učinki vadbe so bili ugotovljeni, če so posamezniki vadili vsaj 2-krat 
tedensko (Cadore idr., 2014). 
 
Hitra moč je dober pokazatelj funkcionalnih sposobnosti starostnikov, zato je vključevanje 
hitrih kontrakcij v program vadbe za moč potrebno. Ugotovljeno je bilo celo, da ima trening 
hitre moči, domnevno zaradi selektivne aktivacije hitrih mišičnih vlaken pri starostnikih, tudi 
enak potencial za mišično hipertrofijo kot tradicionalen trening z utežmi. Gledano s 
praktičnega vidika je zato vključevanje tovrstne vadbe (z manjšimi bremeni in hitrimi 
ponovitami vaj) v programe vadb za starostnike smiselno. Če želimo povečati hitro moč 
starostnikov, je priporočeno vaditi progresivno v območju 40-60 % 1RM, vsaj 2-krat tedensko 
s hitrimi koncentričnimi ponovitvami, medtem ko je za povečanje mišične jakosti priporočeno 
vaditi progresivno z intenzivnostjo (65-85 % 1RM), vsaj 2-krat tedensko s počasnimi 
tekočimi koncentričnimi ponovitvami vaj (Cadore idr., 2014). Pri starejših starostnikih 
(slabotnih, frail) so priporočila za vadbo enaka, z izjemo poudarjene progresivne intenzivnosti 
(20-80 % 1RM) (Cadore idr., 2014). 
 
Opazimo, da se priporočila nekoliko razlikujejo glede na organizacijo, ki jih izdaja. Nekatera 
priporočila so tudi nepopolna. Zaradi heterogenosti priporočil in dejanske heterogenosti 
32 
 
starostnikov v telesnih sposobnostih in njihovih odzivih na vadbo je potrebno cilje, vsebino in 
metode vadbe prilagajati posebnostim posameznikov oziroma skupine, pri čemer se opiramo 
na strokovna priporočila za vadbo za starostnike in za posebne skupine bolnikov, saj se v 
praksi le redko srečamo s popolnoma zdravimi starostniki. 
 
 
1.5 (Izo)inercijska vadba za moč 
 
Medtem ko so pri tradicionalni vadbi za moč kot zunanja obremenitev najpogosteje 
uporabljene uteži in s tem sila gravitacije, inercijska vadba kot obremenitev izkorišča masni 
vztrajnostni moment vrtečega se kolesa in je uporabna tudi v breztežnostnem prostoru (Alkner 
idr., 2003; Norrbrand idr., 2008). Inercijske naprave temeljijo na izkoriščanju vrtilne količine 
kolesa, ki ga v gibanje spravimo s potegom vrvi, ovite okoli osi, na katerega je kolo 
nameščeno. Rotacijska energija, ki jo pridobi kolo med koncentričnim potegom, se izniči pri 
zaustavljanju vrtenja kolesa z ekscentrično kontrakcijo vključenih mišic. Tekoče ponovitve 
inercijske vadbe spominjajo na delovanje jo-ja in zato vadbo poimenujemo tudi Yo-Yo vadba 
(Norrbrand, Fluckey, Pozzo, in Tesch, 2008). 
 
Inercijska vadba za moč je bila razvita z namenom vzdrževanja mišične mase pri astronavtih, 
saj se le-ta zaradi zmanjšanja gravitacijske sile v vesolju in s tem manjše uporabe mišic in 
posledično manjšega mehanskega dražljaja občutno zmanjša v kratkem času. Zmanjšanje 
mišične mase v vesolju je časovno in količinsko primerljivo z zmanjšanjem mišične mase z 
ležanjem v postelji. Padec mišične mase ob popolnem mirovanju se giba med 2-3 % tedensko, 
padec mišične moči pa v istem obdobju okoli 5 %. Sočasno z upadam mišične mase je pri 
astronavtih opazen tudi padec kostne gostote (Alkner idr., 2003). 
 
Danes inercijska vadba za moč predstavlja nov trend, ki se zaradi pozitivnih učinkov 
ekscentrične vadbe vse bolj uveljavlja pri rehabilitaciji po akutnih in kroničnih poškodbah, 
predvsem tetiv (Romero-Rodriguez, Gual in Tesch, 2011), pri preventivni vadbi pred 
poškodbami pri športnikih, pri razvijanju motoričnih sposobnosti pri športnikih in z namenom 
izboljšanja kazalnikov zdravja pri kroničnih bolnikih (Prieto-Mondragón, Camargo-Rojas in 
Quiceno, 2016). 
  
V nadaljevanju so opisane glavne prednosti inercijske vadbe pred vadbo s prostimi utežmi 
oziroma vadbo na trenažerjih. Pride do višjega prirastka mišične mase v krajšem času, višjih 
tenzilnih sil, ki so proizvedene z manjšo aktivacijo motoričnih enot in posledično manjšo 
energijsko potrato, dodatno se izboljša tudi nevralna prevodnost, s čimer je rekrutacija 
motoričnih enot bolj učinkovita. Prilagoditev na visoko intenzivnost vadbe se kaže v inhibiciji 
protektivnih mehanizmov, kot je Golgijev tetivni organ. S tem se v mišično-tetivnem 
kompleksu lahko razvijejo višje sile oziroma pride do višjega nivoja zavestne aktivacije. 
Pozitivne lastnosti, ki jih ima koncentrično-ekscentrična kontrakcija na inercijskih napravah 
na mišični sistem, se neposredno prenesejo tudi na tetivo, ki se na zmožnost proizvajanja 
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višjih sil v mišici prilagodi s povečanjem prečnega preseka oziroma gostoto kolagenskih 
vlaken znotraj tetive in s tem poveča svojo togost. Pozitivne lastnosti, ki zajemajo živčno-
mišične prilagoditve, pa imajo tudi vpliv na funkcionalne sposobnosti posameznikov 
(Norrbrand, 2008; Norrbrand, 2010; Tesch, Fernandez-Gonzalo in Lundberg, 2017). 
 
Pri tradicionalnem treningu z utežmi imamo konstantno breme pri tekočih koncentričnih in 
ekscentričnih ponovitvah vaje (Moritani, 1999). Mišične lastnosti omogočajo razvoj višjih sil 
in moči med ekscentričnimi kontrakcijami kot med koncentričnimi kontrakcijami mišic, kar 
omogoča večje obremenjevanje v ekscentričnem delu ponovitev vaje (Norrbrand, 2008). 
 
Mišični sistem je mehansko bolj učinkovit, sposoben ustvariti višje sile in metabolno bolj 
ekonomičen v ekscentrični kot v koncentrični fazi krčenja mišice (Katz, 1939; Komi in 
Buskirk, 1972; Norrbrand idr., 2010). Na podlagi omenjene večje učinkovitosti mišice v 
ekscentrični fazi krčenja s tradicionalnim treningom moči z utežmi ne izkoristimo potenciala 
razvoja višje aktivacije in s tem višje mehanske sile v mišici. Nižja mišična aktivacija v 
ekscentrični fazi ponovitve vaje je torej omejena z dviganim bremenom. Tudi EMG amplituda 
mišic v ekscentrični fazi ponovitve mišic je manjša zaradi manjšega števila vključenih 
motoričnih enot, kar pomeni, da se proizvedena sila med ekscentrično kontrakcijo 
prerazporedi na manjše število mišičnih vlaken znotraj mišice (Norrbrand idr., 2008). V 
nasprotju z vadbo z utežmi vrtilna količina kolesa, ki jo ustvarimo v koncentrični fazi krčenja 
mišice na inercijski napravi, povzroči epizode višje mišične aktivacije in proizvedene 
mehanske sile v ekscentrični fazi kontrakcije (Norrbrand idr., 2010). 
 
 
Slika 10. Krivulja navora skozi 7 ponovitev z največjo zmožnostjo potega na inercijski napravi za 
izteg kolena (Tesch idr., 2017). 
 
Na sliki 10 vodoravna os prikazuje čas izvajanja ponovitev in vertikalni osi prikazujeta 
proizveden navor (levo) in kot v kolenu (desno). Črna črta označuje navor (Torque) skozi čas 
izvajanja ponovitev v Nm in siva črta označuje kot v kolenu (Angle) skozi čas izvajanja 
ponovitev v stopinjah. Fenomen doseganja višjih sil v ekscentrični fazi krčenja mišice na 
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inercijskih napravah je v literaturi označen kot ekscentrična preobremenitev oziroma 
»eccentric overload« (Norrbrand idr., 2010).  
 
Učinki programov vadb za moč pri treniranih in netreniranih osebah na inercijskih napravah 
so bolj robustni v primerjavi z vadbo z utežmi (Norrbrand idr., 2010). Zaradi konstantnega 
delovanja velike sile skozi koncentričen in ekscentričen del krčenja ter dodatnih epizod višjih 
sil v ekscentričnem delu krčenja mišice pride do zgodnejših sprememb v nivoju največje 
zavestne aktivacije mišic, volumnu mišic in posledično največji proizvedeni sili in moči mišic 
(Norrbrand idr., 2008; Norrbrand idr., 2010). Koncept vadbe s ponovljenimi koncentrično-
ekscentričnimi ponovitvami daje pozitivne rezultate v preventivnih programih vadbe v športu 
(Gual, Fort-Vanmeerhaeghe, Romero-Rodriguez in Tesch, 2015; Prieto-Mondragón, 
Camargo-Rojas in Quiceno, 2016), pri konzerativnemu zdravljenju poškodb mišično-
tetivnega kompleksa (Romero-Rodriguez, Gual in Tesch, 2011; Tous-Fajardo, Maldonado, 
Quintana, Pozzo in Tesch, 2006) in pri vzpostavljanju zdravja ter funkcionalnih sposobnosti 
pri nekaterih kroničnih nenalezljivih boleznih pri starejših osebah (Bruseghini, Calabria, Tam, 
Milanese, Oliboni, Pezzato in Capelli, 2015; Fernandez-Gonzalo idr., 2014; Onambele idr., 
2008). 
 
Razlog za sposobnost razvoja višje mišične sile med ekscentričnimi kontrakcijami mišic je 
elastična energija, ki se med kontrakcijo ohranja v prečnih povezavah med aktinom in 
miozinom ter predvsem veliko beljakovino titinom, ki povezuje miozin z z-linijo. Mehanska 
učinkovitost kontrakcije je nižja, nižja pa je tudi metabolna zahtevnost le-te. Način izvajanja 
ponovitev ima različne vplive na prirast mišične mase, aktivacijo mišic in metabolizem v 
mišici, zato se je v smislu povečanja funkcionalnih sposobnosti telesa potrebno med vadbo za 
najboljše učinke posluževati obeh, tako ekscentrične kot tudi koncentrične (Norrbrand, 2008).  
 
Ekscentrična vadba za starostnike daje pozitivne rezultate na funkcionalne sposobnosti, 
izmerjene s testi Vstani in pojdi, 5 ponovitev sedanj na stol, Hoja po stopnicah navzdol in 
Hitrost hoje (Gault in Willems, 2013). Fernandez-Gonzalo s sodelavci (2014) je dokazal tudi 
pozitivne in robustne učinke vadbe na sedeči inercijski napravi za potisk z nogami na 
funkcionalne posobnosti posameznikov, ki so v preteklosti doživeli možgansko kap. Medtem 
ko so se izboljšali rezultati v Bergovi skali ravnotežja, testu Vstani in pojdi in 30-sekundem 
vstajanju s stola, se rezultati niso izboljšali v testu spastičnosti za bolnike po kapi in 6-
minutnem testu hoje (Fernandez-Gonzalo, Nissemark, Åslund, Tesch in Sojka, 2014). 
 
Koncentrične ponovitve vaj tako uporabljajo strategijo obremenjevanja, ki ne omogoča 
največje mišične aktivacije pri večini koncentričnih ponovitev in vseh ekscentričnih 
ponovitvah znotraj serije. V nasprotju z vadbo s prostimi utežmi, vadba na inercijskih 
napravah, ki kot upor uporablja masni vztrajnostni moment vrtečega se kolesa oziroma 
valjaste uteži, omogoča razvoj največje zavestne sile pri vsaki koncentrični ponovitvi vaje in 
epizode razvoja večjih sil v ekscentričnem delu ponovitve vaje. Tovrstno obremenjevanje 
povzroči akutno večjo aktivacijo mišic v koncentričnem, posebej pa v ekscentričnem delu 
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ponovitve vaje, s čimer s pridom izkoristimo lastnost mišic za generiranje višjih sil v 
ekscentričnem delu ponovitev vaje. Tudi kronični učinki vadbe na inercijski napravi so zaradi 
učinka »ekscentričnega preobremenjevanja« bolj robustni v primerjavi z vadbo s prostimi 
utežmi (Norrbrand, 2008). 
 
Ekscentrična kontrakcija zaradi ustvarjanja večjih sil in večjega opiranja na pasivne elemente 
kontraktilnega kompleksa povzroči več mikropoškodb na Z-linijah in s tem več prekinitev 
med miofibrilami v mišični celici. Ekscentrična kontrakcija tudi povzroča primeren mehanski 
dražljaj na mišico, ki se preko zapletenih mehanizmov mehanotransdukcije pretvori v signal 
za pospešeno izgradnjo gradbenih beljakovin mišice, s čimer se poveča mišična masa, pospeši 
regeneracija oziroma celjenje tkiva (Norrbrand, 2008). Poleg kroničnega višjega prirastka 
mišične mase, ki se zgodi na račun hipertrofije in hiperplazije mišičnih celic, pride tudi do 
večjega izboljšanja jakosti mišic kot pri izometričnih in tekočih ponovljenih ekscentrično-
koncentričnih ponovitvah, kar pomeni, da pride do boljše prilagoditve nevralnih mehanizmov. 
Norrbrand (2008) poroča kar o 4 % povečanju prečnega preseka mišice po 20 vadbenih 
enotah vadbe na sedeči napravi za izvajanje počepa in 6 % povečanju volumna mišic 
iztegovalk kolena v 5 tednih vadbe na inercijski napravi za izteg kolena. Robustnost 
rezultatov avtorji pripisujejo višji proizvedeni sili v mišicah v ekscentričnem delu počepa v 
primerjavi z vadbo s prostimi utežmi. 
 
Medtem ko se pri tradicionalni vadbi z utežmi najprej rekrutirajo manjše, počasnejše 
motorične enote in z naraščanjem intenzivnosti vadbe še večje, hitrejše motorične enote, 
ekscentrične ponovitve kažejo na spremenjen vzorec aktivacije s strani centralnega živčnega 
sistema. Norrbrand (2008) poroča o selektivni rekrutaciji večjih, hitrejših motoričnih enot, 
predvsem tipa 2, pred rekrutacijo motoričnih enot tipa 1. Mišična vlakna tipa 2 so bolj 
dovzetna za hipertrofijo in ker prihaja do višje aktivacije le-teh pri ekscentrični kontrakciji, je 
večji prirastek v mišični masi zaradi koncepta ekscentrične preobremenitve pri inercijski 
vadbi smiseln. 
 
Utrujenost med izvedbo ponovljenih koncentrično-eksentričnih ponovitev na inercijski 
napravi se zgodi predvsem na račun koncentričnih ponovitev vaje. Norrbrand (2008) je 
ugotovila, da se pri izvedbi 30 zaporednih ponovitev pri koncentričnih ponovitvah vaje bolj 
zmanjša proizvedena sila kot pri ekscentričnem delu ponovitve vaje zaradi kopičenja 
razgradnih produktov energijskih procesov v mišicah, predvsem anorganskega fosfata, ki 
zavira produkcijo sile v mišicah. Rezultati raziskave so skeptični, ker v resnici ne moremo 
ločiti koncentričnih in ekscentričnih kontrakcij, da bi izmerili nivo utrujenosti v isti mišici.  
Koncentrična faza počepa je namreč odgovorna za proizvajanje kinetične energije vrteče se 
valjaste uteži, ki se prenese v ekscentrični del ponovitve vaje. Zmanjšanje zmožnosti potega v 
koncentričnem delu tako neposredno odraža proizvedeno silo v ekscentričnem delu počepa. 
Utrujenost je v zadnjih ponovitvah vaje opazna tudi na sliki 1, kjer se zmanjša proizvedena 
sila v koncentričnem in posledično tudi v ekscentričnem delu ponovitev vaje (Norrbrand, 
2008). 
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Vadba na inercijskih napravah daje boljše rezultate v prirastku izometrične in koncentrične 
jakosti mišic v primerjavi z izotonično vadbo. Norrbrand (2008) in Norrbrand, Fluckey, 
Pozzo, in Tesch (2008) poročajo kar o 38 % izboljšanju največje zavestne aktivacije (MVC) 
mišic iztegovalk kolena po 5-tedenskem programu vadbe na inercijski napravi za izteg kolena. 
 
Prirastek moči pri vadbi na inercijski napravah je tako kot pri vadbi s prostimi utežmi odvisen 
od amplitude giba pri izvajanju vaj za moč. Medtem ko se pri tradicionalnemu počepu 
najvišja EMG amplituda in s tem obremenitev za mišico pojavi v nižjih kotih v kolenu, se 
pravi v zadnjem delu dviga iz počepa, ko so noge skoraj že iztegnjene, se pri inercijski vadbi 
na napravi za izvajanje počepa najvišja EMG amplituda in s tem sila v mišici pojavi v 
spodnjem delu počepa, ko je kot v kolenu največji znotraj ponovitve vaje, kar onemogoča 
neposredno primerjavo rezultatov med skupinama vadbe. V tem primeru so potrebne 
nadaljnje raziskave oziroma izbira primernih metod za testiranje moči v različnih kotih v 
sklepu oziroma izbira funkcionalnih testov ter prenos učinkov vadbe v prakso. Ekscentrična 
vadba, katere kronični učinek je ustvarjanje večje sile v ekcentričnem delu kontrakcije, ima 
poleg jakosti in hitre moči mišice v koncentričnem delu ponovitev pozitiven vpliv tudi na 
preklop med ekscentrično-koncentričnim delom kontrakcije, s čimer se ustvari več elastične 
energije. Višja sila sčasoma privede tudi do prilagoditve receptorjev, kot je Golgijev tetivni 
organ, in povečanje togosti tetiv kot prilagoditev na vadbo (Douglas, Pearson, Ross in 
McGuigan, 2017; Naczk, M., Brzenczek-Owczarzak, Arlet, Naczk, A. in Adach, 2014).  
 
Izotonična kontrakcija mišic, pri kateri je zunanja obremenitev skozi celoten obseg enaka – 
definirana z maso uteži, ne povzroči največje mišične aktivacije v koncentričnem in 
ekscentričnem delu ponovitve. Največja aktivacija mišice je bila pri tovrstnih obremenitvah 
zaznana le pri progresivnem naporu, pri zadnjih ponovitvah vaje do odpovedi (Naczk idr., 
2014). Prav tako je največja aktivacija motoričnih enot odvisna od kota v sklepu. Pri počepu 
je to v spodnjem položaju, ko je stegnenica vodoravna s podlago in je kot v kolenu velik. V 
nasprotju z izotoničnimi ponovitvami vaje pri inercijski vadbi pride do večje aktivacije mišic 
skozi celoten obseg giba v koncentričnem delu počepa (Tesch idr., 2017).  
 
Vrtilna energija, ki jo ustvarimo v koncentričnem delu počepa pri inercijski vadbi, se izniči v 
začetnem delu spusta v počep, ko z ekscentrično kontrakcijo postopoma zaustavimo vrteče se 
kolo. Najvišja sila in aktivacija mišice se tako zgodi v najvišjem delu počepa, ki predstavlja 
najmanjši kot v kolenu. Pride do t.i. ekscentrične preobremenitve. Obremenitev je največja od 
prve ponovitve naprej zaradi največjega zmožnega potega in pada iz ponovitve v ponovitev 
kot posledica utrujanja. Vsak dvig v sili potega povzroči več vrtilne količine v vrtečem se 
kolesu, kar se odraža z večjo kotno hitrostjo vrtenja kolesa v koncentričnem delu in 
posledično višjo ekscentrično silo zaviranja (Norrbrand, 2008).  
 
Pri tradicionalni vadbi na trenažerju je sila skozi celoten obseg ponovitve konstantna, medtem 
ko se pri inercijski napravi le-ta spreminja in je višja tako v koncentričnem kot tudi v 
ekscentričnem delu ponovitve vaje. Gre za epizode razvoja višjih sil pri ekscentrični 
37 
 
kontrakciji, ki je potrebna za zaustavitev vrteče se uteži (Norrbrand idr., 2008). Vnesena 
vrtilna količina uteži, ki jo ustvarimo v koncentričnem delu ponovitve vaje, je absolutno 
enaka odvzeti vrtilni količini v ekscentričnem delu ponovitve vaje, ko zaviramo vrtenje uteži. 
Epizode razvoja višjih sil v ekscentričnem delu ponovitev razložimo s krajšim časom trajanja 
ekscentrične kontrakcije oziroma z aktivnim zaviranjem uteži, kar prikazujejo grafi na sliki 
11, kjer je ekscentrična kontrakcija pri inercijski vadbi krajša od ekscentrične kontrakcije pri 
tradicionalni vadbi.   
 
 
Slika 11. Primerjava proizvedene sile (Force), moči (Power) in EMG signala (EMG RMS) med 
izvedbo iztega kolena na trenažerju (grafi levo) in inercijskem trenažerju (grafi desno) v določenem 
kotu v kolenu (Joint angle) (Norrbrand idr., 2008). 
 
Primerjava EMG signala med tradicionalno vadbo z utežmi na trenažerju za izteg kolena in 
inercijsko vadbo na inercijskem trenažerju za izteg kolena na sliki 11 kaže na podobno 
aktivacijo iztegovalk kolena v koncentričnem in višjo aktivacijo iztegovalk kolena v 
ekscentričnem delu ponovitve vaje. Vodoravna os prikazuje čas trajanja izvedbe kontrakcije 
in je s prekinjeno črto razdeljen na koncentričen in ekscentričen del ponovitve vaje 
(Norrbrand idr., 2008). Pri tradicionalni vadbi je EMG signal večji v koncentričnem delu 
ponovitve vaje kot v ekscentričnem delu ponovitve vaje, kar kaže na neizkoriščen potencial 
lastnosti mišice za razvoj sile v ekscentričnem delu ponovitve vaje (Norrbrand idr., 2008).  
 
Avtorji poudarjajo, da so razvoj sile v določenem kotu v kolenu, EMG amplituda mišice in 
predvsem hitrost izvedbe ponovitev vaje odvisni od izkušenosti vadečih, saj je možno 
obvladovati aktivno zaviranje vrtenja valjaste uteži v obsegu ekscentrične ponovitve giba. 
Trenirani posamezniki so dosegali večje EMG amplitude mišic zadnje lože kot netrenirani, 
dodatno so te amplitude dosegali v nižjih kotih amplitude giba v kolenu, kjer se pojavlja 
največ poškodb in je zato tovrstna vadba učinkovitejša (Tous-Fajardo idr., 2006). 
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Opazna je tudi razlika med opravljenim delom, vendar avtorji zaradi neznačilne spremembe 
med delom, opravljenim na začetnih in končnih meritvah na inercijski napravi, glavni 
napredek pripisujejo »ekscentrični preobremenitvi« v ekscentričnem delu izvajanja vaje na 
inercijski napravi (Norrbrand idr., 2008).  
 
Osem tedenski pogram vadbe, s katerim so avtorji primerjali rezultate vadbe na inercijski 
napravi med hitrimi ponovitvami vaje in počasnimi ponovitvami vaje, je pokazal večji 
napredek v največji jakosti mišic in mišični hipertrofiji pri izvedbi počasnih ponovitev vaje. 
Nepričakovani rezultati so avtorje pripeljali do hipoteze, da je za poškodbe, ki nastenejo v 
sarkomerah in so potrebne za spodbujanje mišične rasti, potrebna visoka sila ob ekscentrični 
kontrakciji, ne vzdrževanje povišane tenzilne sile skozi daljšo ekscentrično kontrakcijo mišic 
(Norrbrand idr., 2008).  
 
 
Slika 12. Primerjava normaliziranega elektromiografskega (EMG %) signala v ekscentrični (zgoraj) in 
ekscentrični (spodaj) fazi počepa za vastus medialis (VM), vastus lateralis (VL) in rectus femoris (RF) 
med počepom s prostimi utežmi (BS) in počepom na inercijski napravi (FS) (Norrbrand, Tous-
Fajardo, Vargas in Tesch, 2011). 
 
Slika 12 prikazuje normaliziran elektromiografski (EMG) signal za vastus medialis (VM), 
vastus lateralis (VL) in rectus femoris (RF) pri izvajanju počepa s prostimi utežmi (BS) in na 
inercijski napravi (FS), ločeno za koncentrično in ekscentrično ponovitev vaje. Zgoraj je 
prikazan EMG v koncentrični fazi, spodaj pa v ekscentrični fazi počepa. Opazimo višjo 
skupno aktivacijo štiriglave stegenske mišice pri izvedbi počepa na inercijski napravi. 
Podrobneje, statistično značilne spremembe opazimo pri mišicah vastus medialis (VM) in 
rectus femoris (RF) v koncentričnem delu počepa ter pri mišici rectus femoris (RF) v 
ekscentričnem delu počepa (Norrbrand idr., 2011). 
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Poleg izboljšanja mišične moči ima inercijska vadba pozitivne učinke tudi na funkcionalne 
sposobnosti posameznikov. Sočasno s povečanjem jakosti, hitre moči oziroma eksplozivnosti 
mišic se izboljšajo tudi kazalniki zdravja, športno specifična gibanja, sposobnost opravljanja 
dvojnih nalog in druge kognitivne naloge pri celotni populaciji ter dodatno ravnotežje, hitrost 
hoje, sposobnost vstajanja s stola, agilnost in s tem samostojnost starostnikov (Tesch idr., 
2017). 
 
Meta analiza 9 študij, ki je primerjala učinke vadbe na inercijski napravi s tradicionalno vadbo 
z utežmi, poleg večjega izboljšanja največje mišične jakosti, hitre moči in prirastka mišične 
mase ugotavlja tudi pozitivnejši vpliv na funkcionalne sposobnosti odraslih, saj prikazuje 
boljše rezultate v višini vertikalnega skoka in najvišji hitrosti teka (Maroto-Izquierdo, García-
López, Fernandez-Gonzalo, Moreira, González-Gallego in de Paz, 2017). 
 
Rezultati 6-tedenske študije Fernanedez-Gonzala, Lundberga, Alvarez‑Alvarezove in de Paza 
(2014) ne kažejo sprememb med ženskami in moškimi v prirastku jakosti, hitre moči, mišične 
mase in kazalnikih mišičnih poškodb (plazemske kreatin kinaze, laktatne hidrogenaze) med 
počepom s prostimi utežmi in ležečim potiskom z nogami na izoinercijski napravi. Izmerjena 
je bila tudi sposobnost skakanja, pri čemer pri skoku z nasprotnim gibanjem, globinskim 
skokom in skoku iz počepa ni bilo opaznih razlik v izboljšanju rezultatov testov med spoloma. 
Inercijska vadba na športno aktivnih študentih, ki so bili razdeljeni na 3 skupine glede na 
maso valjaste uteži, ki je določala intenzivnost vadbe, je pokazala statistično značilno 
izboljšanje jakosti in hitre moči primikalk ramena v vseh skupinah, pri čemer se rezultati med 
skupinami niso statistično razlikovali, verjetno zaradi neznačilnih razlik v masi uteži. Avtorji 
so tako zaključili, da hitrost izvajanja ponovitev in intenzivnost vadbe, določena z maso uteži, 
nima velikega vpliva na prirastek jakosti in hitre moči po 5 tednih vadbe, nižja bremena pa 
imajo večji vpliv na izboljšanje živčno-mišične koordinacije (Naczk idr., 2014). 
 
Prenos učinkov inercijske vadbe za moč na funkcionalne sposobnosti so preiskovali de Hoyo, 
Sañudo, Carrasco, Domínguez-Cobo, Mateo-Cortes, Cadenas-Sánches in Nimphius (2015) v 
študiji, ki je zajemala zdrave in aktivne mladostnike v obdobju 6 tednov. Primerjava 
rezultatov med tradicionalno vadbo z utežmi in vadbo na inercijski napravi je pokazala 
statistično značilne razlike med skupinama samo v času sprinta na 20 metrov v prid 
tradicionalne vadbe z utežmi. Tradicionalna vadba z utežmi z visoko intenzivnostjo se je 
pokazala tudi kot bolj učinkovita pri izboljšanju višine skoka z nasprotnim gibanjem, medtem 
ko sta tako tradicionalna izvedba počepa z utežmi in inercijska vadba na napravi za izvajanje 
počepa v podobni meri izboljšali rezultate v testu sprinta na 10 metrov in največji zavestni 
izometrični kontrakciji pri iztegu kolena. 
  
Izboljšanje športno specifičnih sposobnosti je bilo ugotovljeno tudi pri mladih nogometaših, 
kjer so se pri inercijski vadbi statistično značilno izboljšali kinetični parametri, ki odločajo o 
hitrosti spremembe smeri, kot so čas zaustavljanja, čas propulzije, sila med zaustavljanjem pri 
spremembi smeri in sila pri propulziji ob spremembi smeri, ki so bili izmerjeni na 
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tenzimetrični plošči (de Hoyo, Sañudo, Carrasco, Mateo-Cortes, Domínguez-Cobo,  
Fernandes, Del Ojo in Gonzalo-Skok, 2016). Uporabnost inercijske naprave se je pozitivno 
izkazala tudi pri tekmovalnih plavalcih, ki so tik pred startom z namenom aktivacije živčnega 
sistema izvedli 4 izpadne korake z maksimalno obremenitvijo. Izkazalo se je, da je imela 
inercijska naprava večji vpliv na akutni dvig kontraktilne sile mišic, ki so potrebne za 
eksploziven start pri plavanju, od izpadnega koraka z drogom. Poaktivacijska potenciacija, pri 
kateri je bila izmerjena povečana koncentracija Ca2+ v citoplazmi in zato več vzpostavljenih 
prečnih mostičev, je imela pozitiven vpliv tudi na sprinterske sposobnosti plavalcev (Tesch 
idr., 2017). 
 
Vázquez-Guerrero, Moras, Baeza in Rodríguez-Jiménez (2016) so primerjali inercijsko vadbo 
na napravi za izvajanje počepa na stabilni in nestabilni površini z različnimi bremeni pri 
največji možni koncentrični intenzivnosti vadbe in v nasprotju z ostalimi raziskavami, ki so 
preučevale razvoj sile na nestabilnih površinah, ugotovili, da ni statistično pomembnih razlik 
v proizvedeni sili med inercijsko vadbo na stabilni in nestabilni površini. Statistično značilnih 
razlik tudi ni bilo med vadbami z različnimi masami uteži na stabilnih in nestabilnih 
površinah. Avtorji so ugotovili, da so bile povprečne sile višje v koncentričnem delu 
ponovitev v obeh pogojih vadbe in pri vseh masah uteži, medtem ko so bile najvišje sile 
proizvedene v ekscentričnem delu vseh ponovitev vaje. Razlike v proizvedeni sili med 
koncentričnimi in ekscentričnimi kontrakcijami ni bilo ugotovljenih razlik glede na pogoje 
vadbe. Rezultati študije kažejo na uporabno vrednost inercijskega počepa na nestabilni 
površini v rehabilitaciji in preventivi zaradi višjih sil v ekscentričnem delu kontrakcije. 
Inercijska vadba na nestabilni površini se tako izkaže kot uporabna alternativa vadbi s 
prostimi utežmi, še posebej, če je obremenitev preko potezne vrvi na inercijski napravi 
nameščena na medenico in s tem razbremenimo še hrbtenico. 
 
Zmanjšanje mišične mase in moči je neposredno povezano s poslabšanjem ravnotežja 
starejših, saj je za popravljanje položaja v gležnju potrebna sposobnost hitre in zadostne 
aktivacije mišic, ki potekajo okoli gležnja. Z vadbo moči tako lahko vplivamo tudi na 
sposobnost vzpostavljanja in zadrževanja ravnotežja posameznikov (Smajla idr., 2017). 12-
tedenski program vadbe, ki je potekala 2-krat tedensko in je zajemala ločeni skupini, ki sta 
vadili na inercijski napravi za izteg kolena in klasičnem trenažerju za izteg kolena, je povečal 
izokinetično moč mišic za 28 % v skupini, ki je vadila z inercijski napravo, medtem ko ni bilo 
opaznih večjih sprememb pri tradicionalni vadbi. Zanimivost raziskave je, da so avtorji 
pričakovali boljšo sposobnost ohranjanja ravnotežja zaradi transferja učinka vadbe z 
iztegovalk kolena na iztegovalke gležnja, ki so pomembne pri ohranjanju ravnotežja v antero-
posterioni smeri. Mehanizem prenosa učinkov vadbe za iztegovalke kolena na iztegovalke 
gležnja in s tem ahilovo tetivo je obremenitev celotne spodnje ekstremitete pri iztegu kolena, 
ki se poleg aktivacije iztegovalk kolena izkaže tudi kot rekrutacija plantarnih fleksorjev. Gre 
za koncept, ko t.i. fokalna ali izolirana aktivacija določene, navadno proksimalne mišice 
sočasno povzroči aktivacijo in s tem kontrakcijo sinergistov v določenih segmentih telesa, ki 
so v enakem zaporedju aktivirani v originalnem gibu. Koncept je poimenovan tudi 
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»Movement shadow«. EMG signal iz m. gastricnemiusa med izvedbo iztega kolena v obeh 
vadbenih skupinah pri posameznikih dokazuje omenjen mehanizem. Ugotovljene so bile 
prilagoditve iztegovalk gležnja. Povečala se je togost ahilove tetive za kar 136 % v skupini, ki 
je vadila na inercijski napravi za izteg kolena, v tradicionalni skupini pa za 54 %. Ravno večji 
togosti tetive, ki je bila posledica opisanega mehanizma in vadbe na inercijski napravi, avtorji 
pripisujejo največje zasluge za izboljšanje ravnotežja (Onambele idr., 2008).  
  
 
1.6 Priporočila za vadbo moči na inercijskih napravah 
  
V literaturi še ne obstajajo splošna priporočila vadbe moči na inercijskih napravah za zdravo 
populacijo. V prihodnje so potrebne nove študije, ki bi pripomogle k ustvarjanju priporočil za 
vadbo in morebitnih kontraindikacij za vadbo za posebne skupine, kot so starostniki in 
kronični bolniki.  
 
Zaradi višje intenzivnosti vadbe na inercijskih napravah v primerjavi s tradicionalno vadbo je 
potrebno najti najmanjšo obremenitev, s katero bi dosegli največje učinke vadbe na 
funkcionalne sposobnosti oziroma zdravstvene kazalce posameznikov. S tem bi izkoristili 
potencial vadbe z inercijskimi napravami, ki so glede na rezultate dosedanjih študij zelo 
pozitivni. V nadaljevanju so glede na pregledano literaturo predstavljene smernice vadbe 
moči na inercijskih napravah. 
 
V literaturi se najpogosteje pojavlja obremenitev s štirimi serijami po sedem ponovitev vaje, 
ki jih izvedemo z največjo zmožnostjo potega oziroma največjo možno hitrostjo (4x7max). Le 
redke študije so bile izvedene na napravah, ki so v času izvajanja vaje podajale povratno 
informacijo o opravljenem delu v vsaki ponovitvi vaje. V teh primerih so bile ponovitve 
izvajane na 80 % največjega dela, ki ga je bil posameznik sposoben opraviti pri največji 
zmožnosti potega. Med serijami je najpogostejši odmor v intervalu 90-180 sekund. Pri 
starejših je priporočljiv daljši odmor in višje število ponovitev. Vadbene enote se izvajajo z 
vmesnim vsaj 48-urnim odmorom, pri čemer netrenirani posamezniki ali posamezniki, ki 
imajo zdravstvene težave, kažejo pozitivne učinke vadbe že pri vadbi, ki poteka 1-krat 
tedensko (Norrbrand, 2008; Tesch idr., 2017; Vázquez-Guerrero idr., 2016).  
 
Večji učinek na hitro moč ima vadba na inercijskih napravah, če izberemo manjšo 
intenzivnost, torej manjši vztrajnostni moment uteži, in izvajamo hitre koncentrične ponovitve 
vaje. V nasprotju z vadbo hitre moči oziroma eksplozivnosti moramo za razvoj mišične 
jakosti izbrati višjo intenzivnost vadbe, višji masni vztrajnostni moment uteži in izvajati 
tekoče koncentrične ponovitve vaje (Tesch idr., 2017). 
 
Ekscentrična preobremenitev se potencira, če vadečega spodbujamo k aktivnemu zaviranju 
uteži v ekscentričnem delu ponovitve vaje na inercijski napravi, visok volumen vadbe in 
frekvenca v tem primeru nimata velikega vpliva (Tesch idr., 2017).  
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Tabela 2 
Obremenitev pri vadbi moči na inercijskih napravah pri različnih vadbenih skupinah, pregled 
literature (prirejeno po Norrbrand, 2008; Tesch idr., 2017; Vázquez-Guerrero idr., 2016) 
Populacija Obremenitev 
Zdravi posamezniki - 2-3 krat tedensko 
- 5-11 tednov 
- 2-4 serije po 7-10 ponovitev, največja hitrost potega 
- MVM naprav: 0,7-0,27 kg m2  
Raziskave pri 
astronavtih/upad 
mišične 
mase/sarkopenija 
- 2-3x tedensko 
- 10-110 dni 
- 4 serije po 7-10 ponovitev za večje mišične skupine in 4-6 serij po 14-
16 ponovitev za manjše mišične skupine 
- največja hitrost potega 
- MVM naprav: 0,11-0,14 kg m2 
*80 % največjega dela z neposredno povratno informacijo na ekranu 
Starostniki - 2-3 krat tedensko 
- 8-12 tednov 
- progresivno od 1 serije po 7 ponovitev do 4 serij po 12 ponovitev 
- največja hitrost potega 
- MVM naprav: 0,7-0,16 kg m2 
*HIIT: 7 serij po 2 minuti, 3-krat tedensko, 85-95 % VO2max 
Preventiva in 
rehabilitacija v športu 
- 2-3 krat tedensko 
- 6-24 tednov 
- 3 do 4 serije po 7-10 ponovitev vaje 
- največja hitrost potega 
- MVM naprav: 0.07 – 0,27 kg m2 
Kronični bolniki - 2x tedensko 
- 8-12 tednov 
- 4 serije po 7 ali 8 ponovitev 
- največja hitrost potega 
- MVM naprav: 0,036 kg m2 
*HIIT: 3 serije po 2 minuti, 2-krat tedensko 
Legenda. *: naprava s programsko opremo, ki omogoča sledenje intenzivnosti vadbe v času izvajanja ponovitev 
vaje, HIIT: visoko intenzivni intervalni trening, MVM: masni vztrajnostni moment naprave (J) 
 
V tabeli 2 je prikazan pregled literature obremenitev pri vadbi moči na inercijskih napravah za 
različne vadbene skupine. 
 
Večina študij je bila izvedena za moč spodnjih ekstremitet, zato so priporočila za vadbo 
nekoliko omejena. Pri študijah se pojavlja tudi vprašanje o relevantnosti primerjave 
intenzivnosti vadbe med inercijskimi napravami. Le-ta je v študijah določena z masnim 
vztrajnostnim momentom valjaste uteži, vendar so si naprave za izvajanje ponovitev vaj 
različne. Tako kljub temu, da je vzorec giba enak, prihaja do razlik pri intenzivnosti vadbe 
med potiskom z nogami na ležeči inercijski napravi (slika 13) in počepom na inercijski 
napravi za izvajanje počepa. Pri inercijski napravi za izvajanje počepa (slika 13) namreč poleg 
inercijske obremenitve naprave vadeči premaguje maso lasnega telesa. 
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Slika 13. Izvedba počepa na sedeči inercijski napravi za izvajanje počepa (a) in stoječi napravi za 
izvajanje počepa (b) (Alkner idr., 2003; Gual idr., 2015). 
 
Pri inercijski napravi za izvajanje počepa, ki jo prikazuje slika 13 (oznaka b), vadeči poleg 
inercijske obremenitve naprave premaguje še maso lasnega telesa. 
 
V preiskanih študijah in meta analizah kljub visoki intenzivnosti vadbe in trajanju (110 dni) 
niso poročali o nastalih resnih poškodbah mišično-tetivnega kompleksa, prav tako ni bilo 
poročanja o zakasnjeni mišični bolečini, ki bi onemogočala izvedbo vadbe na naslednji 
vadbeni enoti. Markerji mikropoškodb mišic, ki so bile obremenjene med vadbo (kreatin 
kinaza, laktatna dehidrogenaza), so se s procesom vadbe nižali, zmogljivost mišic za 
proizvajanje sile pa se je od tega neodvisno višala. Avtorji priporočajo progresivnost vadbe z 
izvedbo nekaj spoznavnih vadbenih enot, na katerih se vadeči naučijo pravilno izvajati vaje za 
moč in s tem preprečijo morebitne poškodbe (Tesch idr., 2017). 
 
 
1.7 Problem, cilji in hipoteze 
 
Rezultati študij, ki so preučevale inercijsko vadbo, kažejo na pozitivne in hitre učinke vadbe 
na moč mišic, ki je neposredno povezana s funkcionalnimi sposobnostmi posameznikov 
(Tesch idr., 2017). V praksi se namreč srečujemo s programi vadbe moči za starostnike, ki ne 
zajemajo dovolj velikih obremenitev, da bi dosegli potencial vzdrževanja ali razvoja mišične 
mase in s tem povezanih funkcionalnih sposobnosti starostnikov. 
 
Za pripravo primernega programa vadbe za starostnike, ki zajema vadbo moči, moramo 
poznati starostne spremembe, katerih vodilni dejavnik je sarkopenija, ki vplivajo na 
zmanjšano funkcionalnost starejših, razlike v učinkih vadbenih metod med starostniki in 
ostalo populacijo ter prilagoditi program vadbe zdravstvenemu stanju posameznikov. S 
povzetkom priporočil vadbe za moč starostnikov smo želeli osvetliti pogled na primerno 
obremenjevanje za največje učinke vadbe, pri čemer je glavno vodilo varnost starostnikov. 
 
Inercijsko vadbo, ki v zadnjih letih predstavlja trend v vadbi za moč in je bila razvita za 
zmanjšanje negativnih učinkov breztežnostnega prostora na mišično maso astronavtov, smo 
želeli prenesti na populacijo starostnikov, saj je eden izmed glavnih ciljev vadbe pri 
starostnikih ravno zmanjšanje upada mišične mase (Strojnik, 2015).  
a 
b 
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S pregledom literature smo želeli ustvariti priporočila vadbe moči na inercijski napravi in s 
tem približati sicer učinkovito vadbo za odrasle in mladostnike tudi na populacijo 
starostnikov. 
 
Z dokazano uporabnostjo programa vadbe na skonstruirani inercijski napravi za počep, ki v 
grobem zajema velike mišične skupine iztegovalk nog in trupa, smo želeli ustvariti novo 
alternativo za vadbo moči starostnikov, ki zajema dovolj velike obremenitve za vzdrževanje 
ali pridobitev mišične mase in ima hkrati vpliv na več motoričnih sposobnosti starostnikov 
hkrati (moč, agilnost, kardio-vaskularna vzdržljivost in ravnotežje). S kratkotrajnimi, vendar 
učinkovitimi metodami vadbe na inercijski napravi smo želeli doseči ekonomičnost, ki se v 
praksi kaže kot pomembna značilnost vadbe pri starostnikih. 
 
 
1.7.1 Cilji 
 
Cilja magistrskega dela sta bila: 
I. ugotoviti praktično-uporabno vrednost inercijske vadbe na napravi za izvajanje počepa 
pri starostnikih in  
II. preveriti dejanske učinke programa vadbe na inercijski napravi za izvajanje počepa na 
funkcionalne sposobnosti starostnikov, in sicer na kardio-vaskularno vzdržljivost, moč 
iztegovalk nog, agilnost in ravnotežje. 
 
 
1.7.2 Hipoteze 
 
Glede na cilje so bile zastavljene naslednje hipoteze: 
H01: Med skupinami ne bo prišlo do statistično značilnih razlik v rezultatih 6-minutnega testa 
hoje.  
H02: Med skupinami ne bo prišlo do statistično značilnih razlik v rezultatih testa Vstajanje s 
stola.  
H03: Med skupinami ne bo prišlo do statistično značilnih razlik v rezultatih testa Vstani in 
pojdi. 
H04: Med skupinami ne bo prišlo do statistično značilnih razlik v rezultatih testa Funkcionalni 
doseg naprej. 
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2 Metode dela  
 
 
2.1 Preizkušanci 
 
V raziskavo je bilo prostovoljno vključenih 45 starostnikov, starih od 60 do 84 let, od tega 
samo en moški, ostalo ženske. Vsi so bili oskrbovanci Zdravstvenega doma Črnomelj. V času 
študije se je zaradi osebnih razlogov število vadečih zmanjšalo na 38 (16 % osip). 
 
Starostniki so bili naključno razdeljeni v tri skupine, in sicer kontrolno (12 udeleženk s 
povprečno starostjo 67,6 ± 4,5 let in indeksom telesne mase 29,75 ± 5,1 kg*m-2), 
tradicionalno (13 udeleženk in 1 udeleženec s povprečno starostjo 71,6 ± 6,8 let in indeksom 
telesne mase 25,4 ± 4,5 kg*m-2) in inercijsko (12 udeleženk s povprečno starostjo 68,8 ± 7,3 
let in indeksom telesne mase 24,8 ± 4,1 kg*m-2).  
 
Vključitveni kriterij, ki je bil upoštevan pri izbiri starostnikov, je bila odsotnost kakršnih koli 
bolečin pri izvedbi 30 s testa Vstajanje s stola in rezultati »PAR-Q« vprašalnika o 
pripravljenosti na vadbo (The Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone, 2017). 
Udeleženci študije niso imeli prejšnjih izkušenj z vadbo za moč, bili pa so vsakodnevno 
telesno dejavni v smislu gospodinjskih in hišnih opravil. 
 
Celoten eksperiment je bil izveden v skladu s Helsinško-tokijsko deklaracijo (World Medical 
Association, 2013) in potrjen s strani Etične komisije na področju športa na Fakulteti za šport. 
 
 
2.2 Pripomočki 
 
Za ugotavljanje zdravstvenega stanja starostnikov pred vključitvijo v vadbeni proces smo 
uporabili Vprašalnik o pripravljenosti na vadbo (PAR-Q) (The Physical Activity Readiness 
Questionnaire for Everyone, 2017). Preizkušanci so odgovorili na 7 osnovnih vprašanj, ki 
zadevajo zdravstveno stanje, in bili v primeru pozitivnega odgovora v sklopu vprašalnika 
usmerjeni na še podrobnejša vprašanja o zdravstvenem stanju oziroma usmerjeni na pregled k 
zdravniku, ki je potrdil primernost za vadbo. Na istem obrazcu so starostniki dobili 
informacije o morebitnih tveganjih pri izvedbi raziskave in izpolnili izjavo o prostovoljnem 
pristopu k vadbi.  
  
Za ugotavljanje funkcionalnih sposobnosti starostnikov smo uporabili teste telesne 
pripravljenosti za starejše (Djomba idr., 2015), in sicer 6-minutni test hoje [prehojena razdalja 
v metrih], test vstajanje s stola (30 s) [število ponovitev], test vstani in pojdi (2,4 m) [čas v 
sekundah] in test funkcionalnega dosega naprej (Singh idr. 2015). 
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Za atropometrične meritve in meritve sestave telesa sta bila uporabljena merilec sestave telesa 
in tehtnica (model SC-331S, Tanita, Illinois, ZDA) ter višinomer (model 1707007002268, 
Seca, Birmingham, Velika Britanija). 
 
Za spremljanje zaznavanja napora med vadbo za moč je bila uporabljena 15-stopenjska 
Borgova lestvica subjektivnega zaznavanja napora med vadbo (Morishita idr., 2013). 
 
Frekvenco vrtenja uteži smo izmerili ročno s svetlobnim merilcem frekvence vrtenja (Digital 
Laser Photo Tachometer) z območjem merjenja od 2,5 do 99999 obratov v minuti (RPM) in 
natančnostjo merjenja 0,1 obratov na minuto - RPM (model DT-2234C+, CyberTech, 
Maharashtra, India). 
 
V skupini, ki je izvajala tradicionalno vadbo za moč, so bile za obremenitev uporabljene uteži 
z ročajem (kettlebell 8-24 kg, Domyos, Lille, Francija) z maso od 8 do 24 kg. Pri prilagajanju 
relativne obremenitve za posameznike je bila kot alternativa uteži z ročajem uporabljena tudi 
utežna ročka (palica za uteži 35 cm, Domyos, Lille, Francija), na katero so bile nameščene 
kolutne uteži (litoželezna ploščata utež 1,25-2,5 kg, Domyos, Lille, Francija) s skupno maso 
največ 24 kg.  
 
 
2.2.1 Inercijska naprava za izvajanje počepa 
 
V skupini, ki je izvajala inercijsko vadbo, je bila uporabljena lastno skonstruirana inercijska 
naprava za izvajanje počepa s skupnim začetnim masnim vztrajnostnim momentom vrtenja 
palice in valjaste uteži 0,036 kg*m2 in pasom za pritrditev obremenitve na medenico. 
 
Na trgu obstaja veliko različnih naprav za vadbo moči, pri katerih obremenitev predstavlja 
vrteča se valjasta utež. Obremenitev na inercijskih ali »yo-yo« napravah je določena z 
masnim vztrajnostnim momentom vrteče se uteži in palice, ki predstavlja os vrtenja. Naprave 
so prilagojene za vadbo športnikov, ne starejših oseb ali ranljivih oseb. Inercijsko napravo za 
izvajanje počepa smo prilagodili starostnikom. V nadaljevanju so predstavljene nekatere 
bistvene razlike z napravami, ki smo jih zasledili na trgu. 
 
V literaturi je inercijska vadba poimenovana tudi izoinercijska vadba. Gre za ožji pojem, ki 
pomeni, da se vztrajnostni moment oziroma t.i. inercija in s tem obremenitev med vadbo na 
napravi ne spreminja in je pred začetkom izvajanja ponovitev vaje določen z maso in 
polmerom vrteče se krožne uteži (slika 15) in palice, ki predstavlja os vrtenja uteži (slika 15). 
 
Na starostnikih je inercijska vadba in za to potrebna oprema zelo slabo raziskana. Izdelana 
naprava v primerjavi z ostalimi napravami na trgu daje možnost prilagoditve relativne 
intenzivnosti vadbe, ki je pri starostnikih nižja, in razbremenjuje hrbtenico, s čimer lahko v 
večji meri obremenimo spodnje ekstremitete.  
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Slika 14. Inercijska naprava za izvajanje počepa (osebni arhiv). 
 
Pas za pritrditev potezne vrvi (slika 14) za medenico je prilagodljiv po obsegu pasu 
posameznika, tako da ga lahko namestimo na spodnji del hrbta oziroma na področje 
črevničnega grebena (crista iliaca). Prilagodljiva je tudi dolžina potezne vrvi glede na višino 
vadečega. 
 
Preko medeničnega pasu in potezne vrvi se vrtilna količina vrteče se uteži prenese na 
medenico in spodnje ekstremitete vadečega (slika 14).  
 
 
Slika 15. Prikaz mehanizma vrtenja (stoječi ležaj, palica, ki predstavlja os vrtenja valjaste uteži in 
valjasta utež). Palica in utež skupaj predstavljata masni vztrajnostni moment (J) naprave (osebni 
arhiv). 
 
Inercijska naprava za izvajanje počepa je sestavljena iz čvrste kovinske in lesene stojne 
podlage, na katero vadeči stopi pred začetkom izvajanja ponovitev. Izpod stojne površine je 
nameščen mehanizem (slika 15) s kovinsko palico, na katero je pritrjena valjasta utež, hkrati 
pa je na to kovinsko os vrtenja uteži pritrjena in okoli nje ovita potezna vrv, ki si jo vadeči 
preko odprtine v stojni površini namesti na medenični pas.  
 
S potegom potezne vrvi se ta prične odvijati od kovinske osi, na katero je nameščena valjasta 
utež. Ko se potezna vrv popolnoma odvije od kovinske osi, kar se zgodi ob dvigu iz počepa, 
se zaradi vrtenja uteži in hkrati kovinske osi, ki smo ga povzročili s potegom, potezna vrv 
Palica, ki predstavlja os 
vrtenja valjaste uteži.  
Valjasta utež  
Stoječi ležaj 
Potezna vrv 
Stojna podlaga 
Pas za pritrditev 
potezne vrvi za 
medenico 
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prične ovijati okoli kovinske osi v nasprotni smeri prejšnjega navitja. Vrtilna energija, ki smo 
jo ustvarili ob dvigu iz počepa z odvijanjem potezne vrvi, tako povzroči navijanje potezne 
vrvi v nasprotni smeri in s tem krajšanje vrvi, kar povzroči poteg medenice proti stojni 
površini, čemur se moramo upirati z ekscentrično aktivacijo mišic spodnjih ekstremitet 
(Norrbrand, 2008). 
 
Potezna vrv ima vgrajen sistem za prilagajanje dolžine. Dolžina vrvice namreč določa višino 
spusta in dviga pri počepu. Poteg vrvice navzdol je pogojen z dokončnim odvitjem vrvice ob 
dvigu. S prilagajanjem dolžine vrvice za vsakega posameznika smo zagotovili pravilno 
tehniko izvajanja počepa na inercijski napravi za izvajanja počepa in optimalno 
obremenjevanje skozi celoten obseg gibanja navzdol in navzgor.  
 
Na utež smo pri meritvah največje zmožnosti potega na inercijski napravi za izvajanje počepa 
dodali tudi odsevne senzorje, ki smo jih uporabili za meritev največje kotne hitrosti vrtenja 
uteži. Naprava ima možnost menjave uteži in s tem prilagajanja masnega vztrajnostnega 
momenta naprave, s čimer smo poleg določitve hitrosti izvedbe ponovitev vaje določali 
obremenitev med vadbo. Vse uteži smo prilagodili tako, da so enakih obsegov, vendar 
različnih mas, kar nam je organizacijsko olajšalo delo na posameznih vadbenih enotah.   
 
Večina naprav ima pas za pritrditev potezne vezi nameščen tako, da se pritrdi na ramena in 
srednji del hrbta, kar povzroča večjo aktivacijo hrbtnih mišic in večjo obremenitev hrbtenice, 
še posebej pri višjih intenzivnostih vadbe, obenem pa nam obremenitev hrbtenice onemogoča 
večje obremenjevanje spodnjih ekstremitet. Pas smo zato skonstruirali tako, da se pritrdi samo 
na medenico. Tako se obremenitev z vrteče se uteži prenese v večji meri na spodnje 
ekstremitete, hkrati pa pride do manjših obremenitev hrbtenice, kar se izkaže kot dodana 
vrednost vadbe v starosti.  
 
Gulick, D., Fagnani in Gulick, C. (2015) so ugotovili, da ni statistično značilnih razlik v 
mišični aktivaciji v tehniki počepa, ko je breme nameščeno na ramena ali na medenico. 
Ugotovili so samo neznačilne razlike v aktivaciji primikalk in odmikalk kolka, ki so bolj 
aktivne pri počepu s pasom, in manjšo aktivacijo mišic zadnje lože pri počepu s pasom.  
 
Podobna tehnika počepanja in razbremenjevanje hrbtenice pri počepu s pasom torej 
predstavlja odlično alternativo obremenjevanja pri izvajanju počepa z ranljivo populacijo 
starostnikov.  
 
Problem vadbe na inercijskih napravah je prilagajanje intenzivnosti vadbe. Intenzivnost vadbe 
je na napravah, ki smo jih zasledili na trgu, uravnana z masnim vztrajnostnim momentom 
uteži, ki ga določata masa uteži in njen polmer. Problem se pojavi, ker kljub temu, da 
poznamo masni vztrajnostni moment naprave, intenzivnost vadbe določamo tudi s hitrostjo 
potega uteži. V večini študij je bil določen masni vztrajnostni moment naprave in podano 
navodilo za izvedbo ponovitev v največji možni hitrosti. S tem v študijah niso dosegli 
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relativne obremenitve za vsakega posameznika, saj so se potegi zaradi različnih sposobnosti 
posameznikov po hitrosti dviga razlikovali (Tesch idr., 2017). 
 
Različna teža in hitrost potega oziroma izvedene kontrakcije mišic pa določata učinke vadbe 
(Dolenec, Štirn in Strojnik, 2017), zato je brez neposredne povratne informacije o 
proizvedenem odstotku največje vrtilne količine na inercijski napravi zelo težko vrednotiti 
dejanski nivo intenzivnosti. 
 
Hitrejši kot je poteg navzgor oziroma dvig iz počepa, hitrejši bo tudi poteg navzdol oziroma 
spust v počep, saj se ustvarjena gibalna količina ob odvitju potezne vrvi pri dokončnem dvigu 
iz počepa prenese iz koncentričnega v ekscentrični del ponovitve vaje. Nekatere naprave na 
trgu so problem intenzivnosti vadbe rešile s programsko opremo, ki daje neposredno grafično 
povratno informacijo o proizvedenem delu v vsaki ponovitvi vaje (Alkner idr., 2003). Tako 
lahko vadeči samodejno prilagaja intenzivnost glede na cilje in metode vadbe. Pri tovrstni 
vadbi mora imeti vadeči vsaj osnovno znanje o delovanju naprave, kar pa je za populacijo 
starostnikov, ki začenjajo z vadbo za moč, težje izvedljivo oziroma brezpredmetno. V 
nekaterih študijah so intenzivnost vadbe določili glede na lestvico subjektivnega zaznavanja 
napora po Borgu (Owerkowicz idr., 2016). 
 
Intenzivnost vadbe na inercijski napravi za izvajanje počepa lahko določimo tudi z začetnimi 
meritvami največje zmožnosti potega, iz katerih dobimo podatek o največji proizvedeni vrtilni 
količini za vsakega posameznika. Če je način izvajanja ponovitev med vadbo časovno omejen 
s tekočimi koncentričnimi ponovitvami, lahko izračunamo relativno vrtilno količino za 
vsakega posameznika. Podrobnejši opis meritev največje zmožnosti potega in relativnega 
prilagajanja obremenitve med vadbo sledi v poglavju Postopek (podpoglavje 2.3.1. in 2.3.2). 
 
Naprava je tudi v primerjavi s prostimi utežmi bolj primerna za prenašanje. Vse skupaj daje 
potencial za nadaljnje raziskave o učinkih inercijske vadbe na starostnikih, športnikih ali 
posebnih vadbenih skupinah, kot so kronični bolniki ali poškodovani. 
 
 
2.3 Postopek 
 
Pred izvedbo 8-tedenskega programa vadbe smo skupaj z vadečimi izpolnili vprašalnik o 
pripravljenosti na vadbo in izvedli antropometrične meritve in meritve sestave telesa. Pred 
izvedbo programa vadbe in po koncu programa vadbe smo za posameznike, ki so glede na 
zdravstveni status, ugotovljen s PAR-Q vprašalnikom, bili pripravljeni na vadbo, izvedli 
najprej 30 sekundni test vstajanja s stola. V primeru, da je bil slednji izveden brez 
kakršnihkoli težav, so bile izvedene še preostale meritve funkcionalnih sposobnosti 
starostnikov s 6-minutnim testom hoje, testom vstani in pojdi (Djomba idr., 2015) in testom 
funkcionalega dosega naprej (Singh idr., 2015). Vse meritve so potekale v telovadnici 
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Zdravstvenega doma Črnomelj v jutranjih urah. Izvajalca meritev sta bila diplomirana 
kineziologa. 
 
Prva skupina (eksperimentalna skupina 1 ali tradicionalna) je 2-krat tedensko nadzorovano 
izvajala počep po pripravljenem tradicionalnem« programu vadbe za starostnike z utežmi z 
ročaji, druga skupina (eksperimentalna skupina 2 ali inercija) je 2-krat tedensko nadzorovano 
vadila po pripravljenem programu vadbe na inercijski napravi za izvajanje počepa in tretja 
(kontrolna) skupina vadečih je bila uporabljena kot primerjalna skupina in ni izvajala vadbe.  
 
Intenzivnost vadbe smo po vsaki seriji vadbe v obeh skupinah spremljali s 15-stopenjsko 
lestvico zaznavanja napora po Borgu (Morishita, Yamauchi, Fujisawa in Domen, 2013). 
 
Tabela 3 
Standardizirana sestava vadbene enote pri izvedbi meritev, vadbi z utežjo z ročajem in vadbi na 
inercijski napravi za izvajanje počepa 
Uvodni del 
1. Izvedba meritev sestave telesa (Tanita SC-331S). 
2. 5-minutna hoja v pogovornem tempu 
3. Izvedba dinamičnih razteznih gimnastičnih vaj v pogovornem tempu 
- Soročno kroženje z rokami naprej v stopanju na mestu (8x) 
- Soročno kroženje z rokami nazaj v stopanju na mestu (8x) 
- Odkloni trupa z rokami v priročenju (8x v vsako stran) 
- Kroženje v bokih z rokami v bokih (8x v vsako stran) 
- Visoki skipping na mestu 
- Stopanje na mestu in na vsak tretji korak sočasno skrčenje ene noge in 
dvig rok iz priročenja v predročenje (8x vsaka noga) 
- Nizki skipping na mestu 
4. Izvedba krepilne gimnastične vaje 
- Počep z rokami v predročenju 
Glavni del 
1. Meritve največje zmožnosti potega na inercijski napravi oziroma meritve 
funkcionalnih sposobnosti z izbrano baterijo testov. 
2. Izvedba počepa z utežjo z ročajem ali na inercijski napravi za izvajanje počepa 
po opisani obremenitvi v poglavju 2.3.1. in 2.3.2. 
Zaključni del 
1. 2-minutna hoja v pogovornem tempu s stresanjem obremenjenih mišičnih 
skupin 
2. Izvedba statičnih razteznih gimnastičnih vaj za obremenjene mišične skupine 
med vadbo (1x10 sekund za vsako mišično skupino) 
 
 
 
Tabela 3 prikazuje standardizirano sestavo vadbene enote pri izvedbi meritev, vadbi z utežjo z 
ročajem in vadbi na inercijski napravi za izvajanje počepa. 
 
- Iztegovalke 
gležnja 
- Iztegovalke kolena 
- Iztegovalke kolka 
- Upogibalke kolena 
- Upogibalke kolka 
- Primikalke kolka 
- Trakcija ledvenega dela 
hrbtenice 
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Vadba je bila sestavljena iz uvodnega dela, glavnega dela in zaključnega dela (tabela 3). V 
uvodnem delu smo izvedli standardizirano 10-minutno ogrevanje, ki je zajemalo 5 minut hoje 
v pogovornem tempu in izvedbo dinamičnih razteznih gimnastičnih vaj za roke, trup, vrat in 
noge ter se je zaključilo z izvedbo krepilne gimnastične vaje za iztegovalke nog. Pri vadbi 
smo glavni del namenili doseganju ciljev programa vadbe z utežjo z ročajem oziroma 
inercijsko napravo za izvajanje počepa, opisano v naslednjem poglavju. V zaključnem delu 
vadbene enote smo izvedli t.i. iztek, umirjanje s stresanjem in kratkotrajno raztezanje 
obremenjenih mišičnih skupin med vadbo z namenom umiritve nevralnih mehanizmov (Page, 
2012). 
 
Vadbena enota, v kateri so bile izvedene meritve, je bila prav tako sestavljena iz uvodnega 
dela, glavnega dela in zaključnega dela (tabela 3). V uvodnem delu smo najprej izvedli 
meritve višine in sestave telesa. Posamezniki so v tem času izpolnili tudi vprašalnik 
pripravljenosti na vadbo (PAR-Q). Za tem smo izvedli standardizirano 10-minutno ogrevanje, 
ki je zajemalo 5 minut hoje v pogovornem tempu in izvedbo dinamičnih razteznih 
gimnastičnih vaj za roke, trup, vrat in noge ter se je zaključilo z izvedbo krepilne gimnastične 
vaje za iztegovalke nog. Glavni del je nato zajemal meritve največjega bremena pri eni 
ponovitvi vaje, meritve največje zmožnosti potega na inercijski napravi oziroma meritve 
funkcionalnih sposobnosti z izbrano baterijo testov. V zaključnem delu vadbene enote smo 
izvedli t.i. iztek, umirjanje s stresanjem in kratkotrajno raztezanje obremenjenih mišičnih 
skupin med vadbo z namenom umiritve nevralnih mehanizmov (Page, 2012). 
 
 
2.3.1 Program vadbe za starostnike z utežjo z ročajem 
 
Načrt vadbe moči starostnikov za »tradicionalno« skupino starostnikov je zajemal izvedbo 
počepov z utežjo z ročajem (Kettlebellom) (slika 16). Pravilna izvedba vaje je bila določena s 
kotom 90° v kolenu v najnižji točki spusta v počep. Izbrana so bila lahka in srednje težka 
bremena (40-70 % največjega bremena pri eni ponovitvi vaje), kar na subjektivni lestvici 
zaznavanja napora po Borgu (6-20) znaša vrednost od 14 do 16 (»težko«). 
 
 
Slika 16. Izvedba počepa z utežjo z ročajem (kettlebellom) (osebni arhiv). 
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Po vsaki opravljeni seriji vaje je vsak posameznik izpolnil 15-stopenjsko lestvico zaznavanja 
napora po Borgu. Če je bil napor med vadbo prenizek (12-14 po Borgu ali »srednje težko«), 
smo na naslednji vadbeni enoti povečali intenzivnost vadbe z dodanimi 2-5 % dodatne mase z 
utežjo (tabela 3). 
 
Izbrali smo tekoče koncentrične ponovitve vaje (Dolenec idr., 2017). Vadba je potekala 8 
tednov, 2-krat tedensko na nezaporedne dni, od tega sta bila izvedena 2 uvajalna tedna, ki sta 
bila namenjena seznanjanju s tehniko dviganja bremena, in 6 delovnih tednov. 
 
Tabela 4 
Načrt obremenitve pri vadbi za moč starostnikov z utežjo z ročajem 
TEDEN % 1RM Število serij 
Število ponovitev 
znotraj serije 
Vadbeni cikel 
znotraj serije 
Vrednost na lestvici 
subjektivnega zaznavanja 
napora po Borgu (6-20). 
1 UV 40 3 15-22 
2 min 
12-14 
2 UV 50 2 12-15 12-14 
3 60 2 12-15 14-16 
4 60 3 12-15 14-16 
5 60 4 12-15 14-16 
6 70 2 10-12 14-16 
7 70 3 10-12 14-16 
8 70 4 10-12 14-16 
Legenda. UV: uvajalni teden, % 1RM: odstotek največjega bremena pri eni ponovitvi vaje 
 
V tabeli 4 je predstavljena progresivnost vadbe za moč pri starostnikih z utežjo z ročajem. 
Skozi tedne se povečuje odstotek največjega bremena pri eni ponovitvi vaje, s tem se 
povečuje tudi intenzivnost vadbe (Bompa, 2009). Število serij in število ponovitev smo 
smiselno prilagodili progresivnosti v teži bremena (% 1RM). Izbrani vadbeni cikel znotraj 
serije je trajal 2 minuti, kar pomeni, da so imeli vadeči od začetka izvedbe prve serije do 
začetka izvedbe druge serije 2 minuti časa, kar v praksi pomeni izvedbo vaje v približno 30 
sekundah in 90 sekundni odmor. Vrednost na lestvici subjektivnega napora po Borgu smo 
določili glede na izbrano težo bremena. Zaznavanje napora med vadbo s strani starostnikov 
nam je služilo kot povratna informacija za pravilno izbiro intenzivnosti vadbe. Obremenitev je 
bila izbrana glede na priporočila vadbe moči za starostnike večjih svetovnih zdravstvenih in 
športnih organizacij (tabela 1). 
 
 
2.3.2 Meritve največjega bremena pri eni ponovitvi vaje z utežjo z 
ročajem 
 
Z namenom relativne prilagoditve bremena smo za vsakega posameznika pred začetkom 
vadbenega protokola izvedli testiranje največjega bremena pri eni ponovitvi vaje ali »1RM 
testiranja« (Brzitsky, 1993; Haff in Triplett, 2016). Zaradi neizkušenosti z vadbo z velikimi 
bremeni, posledično slabše tehnike dviganja bremen na začetku programa vadbe in zaradi 
pridruženih zdravstvenih težav smo se odločili za uporabo posredne metode določanja 
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največjega bremena pri eni ponovitvi vaje po Brzytskemu (Brzycki, 1993), ki se v literaturi 
najpogosteje pojavlja in ima največjo zanesljivost izmed šestih poznanih enačb (Epley, 
Lander, Mayhew, O’Connor, Wathan) za posredno računanje največjega bremena (Knutzen, 
Brilla in Caine, 1999). 
 
Enačba 1, ki smo jo uporabili pri računanju največjega bremena pri eni ponovitvi vaje se 
glasi: 
1RM = (
𝑚𝑢𝑡𝑒ž𝑖
1,0278−(0,0278 ∗ n)
),           (1) 
kjer »1RM« označuje maso največjega bremena pri eni ponovitvi vaje, »muteži« označuje 
maso uteži, s katero je posameznik opravljal testiranje, in »n« označuje število ponovitev, ki 
jih je posameznik opravil do meje utrujanja z dano težo (Brzycki, 1993).  
 
Merjencem smo dali navodilo, da izvajajo počepe z dano utežjo, dokler zmorejo. Dodelili smo 
jim maso uteži z ročajem tako, da so izvedli največ 10 ponovitev vaje. Med izvajanjem 
dvigov iz počepa smo merjence vzpodbujali s ploskanjem in vzpodbudnimi besedami, brez 
privzdigovanja glasu. 
 
Za vsakega posameznika smo nato izračunali relativno intenzivnost vadbe po enačbi 2: 
1RM = 𝐩 ∗ (
𝑚𝑢𝑡𝑒ž𝑖
1,0278−(0,0278 ∗ n)
),          (2) 
kjer »p« predstavlja odstotek (%) največjega bremena pri eni ponovitvi vaje, »1RM« označuje 
maso največjega bremena pri eni ponovitvi vaje, »muteži« označuje maso uteži, s katero je 
posameznik opravljal testiranje, in »n« označuje število ponovitev, ki jih je posameznik 
opravil do meje utrujanja z dano težo. 
 
Namen ugotavljanja največjega bremena pri eni ponovitvi vaje je prilagoditev intenzivnosti 
vadbe za moč sposobnostim vsakega posameznika in posledično objektivno spremljanje 
učinkov vadbe za moč ter s tem primerjava med posamezniki (Sheppard in Triplett, 2016). 
Meritve največjega dviga se najpogosteje uporabljajo za prilagajanje intenzivnosti vadbe za 
moč v športu, preventivni in rehabilitacijski vadbi, še posebej pa je poznavanje največjega 
bremena pomembno pri prilagajanju intenzivnosti vadbe za starostnike, saj je primerna vadba 
za moč zaradi upadanja mišične mase v starosti eden od temeljev preprečevanja sarkopenije 
(Niewiadomski, Laskowska, Gąsiorowska, Cybulski, Strasz, in Langfort, 2008). Ravno 
starostniki pa so populacija, ki je zaradi starostnih sprememb in pridruženih kroničnih 
nenalezljivih boleznih zelo podvržena poškodbam in ostalim zdravstvenim zapletom, zato 
moramo biti pri vadbi z velikimi bremeni in meritvami največjega dviga (1RM) še posebej 
pozorni. V praksi se srečujemo z vadbami za starostnike, ki zaradi premajhne intenzivnosti 
vadbe za moč nimajo učinka in so same sebi namen, zato je vključevanje meritev največjega 
bremena pri eni ponovitvi vaje s posrednimi in neposrednimi metodami vsekakor smiselno. 
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Nekateri avtorji (Sheppard in Triplett, 2016; Di Fabio, 2001) zagovarjajo varnost in 
zanesljivost pri uporabi neposredne metode določanja največjega bremena, čeprav s tem 
povzročimo večji mehanski stres na mišično-tetivni sistem, ligamentarni in kostni sistem 
merjenca, še posebej, če merjenec nima izkušenj z dviganjem težkih bremen. Uporabe 
neposrednih metod ne priporočamo pri kroničnih bolnikih, starostnikih, podvrženih k 
poškodbam zaradi starostnih sprememb, in posebej pri težjih ali specifičnih srčno-žilnih 
obolenjih (Niewiadomski idr., 2008). 
 
Niewiadomski idr., 2008 so nadalje ugotovili tudi, da tako neposredne kot tudi posredne 
metode določanja največjega bremena zaradi velikega metaboličnega stresa za telo povzročijo 
velik vpliv na porast sistoličnega krvnega pritiska. Avtorji pri ranljivih osebah kot najboljšo 
metodo merjenja mišične moči predlagajo meritve z elektromiogramom (EMG). 
 
Posredne metode so zanesljiv in varen način za ugotavljanje največjega bremena pri eni 
ponovitvi vaje. Abdul-Hameed, Rangra, Shareef in Hussain (2012) so v študiji na starostnikih 
s sladkorno boleznijo tipa 2 ugotovili visoko povezanost med rezultatom meritev največjega 
bremena pri eni ponovitvi vaje med neposrednimi in posrednimi metodami, in sicer za 
spodnje in zgornje okončine. Neposredne metode se izkažejo za manj zanesljive le, če težo 
bremena določimo tako, da med meritvijo izvedemo več kot 10 ponovitev vaje (Knutzen idr., 
1999; Nascimento, Cyrino, Nakamura, Romanzini, Pianca in Queiróga, 2007). Posredne 
metode temeljijo na linearnem odnosu med anaerobno vzdržljivostjo mišice in mišično 
jakostjo, iz česar sledi, da lahko ob poznavanju anaerobne vzdržljivosti preko regresijske 
enačbe dokaj natančno predvidimo mišično jakost oziroma v našem primeru obratno, ob 
poznavanju anaerobne vzdržljivosti, ki jo izmerimo z več ponovitvami vaje do utrujanja, 
izrazimo mišično jakost oziroma največje breme pri eni ponovitvi vaje (Brzycki, 1993). 
 
 
2.3.3 Program vadbe za starostnike na inercijski napravi za izvajanje 
počepa  
 
 
Slika 17. Izvedba počepa na inercijski napravi za izvajanje počepa (osebni arhiv). 
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Načrt vadbe moči starostnikov, ki so izvajali vadbo na inercijski napravi za izvajanje počepa 
(slika 17), je bil pripravljen glede na priporočila vadbe moči za starostnike večjih svetovnih 
zdravstvenih in športnih organizacij (tabela 1) in pregleda literature obremenitev pri vadbi 
moči na inercijskih napravah pri različnih vadbenih skupinah (tabela 2). Zaradi pomanjkanja 
priporočil za vadbo na inercijskih napravah za starostnike in glede na namen primerjave 
učinkov vadbe med skupinama je bil načrt obremenitve (tabela 3 in 4) med skupinama 
poenoten. 
 
Pravilna izvedba vaje je bila enako kot pri tradicionalni vadbi za moč določena s kotom 90 ° v 
kolenu v najnižji točki spusta v počep. Intenzivnost vadbe je bila za razliko od vadbe z utežmi 
z ročaji, kjer je intenzivnost vadbe predstavljala masa uteži, vrednotena z masnim 
vztrajnostnim momentom naprave. Izbrana so bila lahka in srednje težka bremena (40-70 % 
največje proizvedene vrtilne količine pri največji zmožnosti potega naprave iz počepa), kar na 
subjektivni lestvici zaznavanja napora po Borgu (6-20) znaša vrednost od 14 do 16 (težko). Po 
vsaki opravljeni seriji vaje je vsak posameznik izpolnil 15-stopenjsko lestvico zaznavanja 
napora po Borgu. Če je bil napor med vadbo prenizek (12-14 po Borgu ali srednje težko), smo 
na naslednji vadbeni enoti povečali intenzivnost vadbe z dodano majhno valjasto utežjo s 
polmerom 0,06 m in maso 1,25 kg, kar je za 2-5 odstotkov povečalo skupni masni 
vztrajnostni moment naprave (tabela 4). 
 
Izbrali smo tekoče koncentrične ponovitve vaje (Dolenec idr., 2017). Vadba je potekala 8 
tednov, 2-krat tedensko na nezaporedne dni, od tega sta bila izvedena 2 uvajalna tedna, ki sta 
bila namenjena seznanjanju s tehniko dviganja bremena, in 6 delovnih tednov. 
 
Tabela 5  
Načrt obremenitve pri vadbi za moč starostnikov na inercijski napravi za izvajanje počepa 
TEDEN 
% največje 
proizvedene 
vrtilne količine 
Število 
serij 
Število ponovitev 
znotraj serije 
Vadbeni cikel 
znotraj serije 
Vrednost na lestvici 
subjektivnega zaznavanja 
napora po Borgu (6-20). 
1 UV 40 3 15-22 
2 min 
12-14 
2 UV 50 2 12-15 12-14 
3 60 2 12-15 14-16 
4 60 3 12-15 14-16 
5 60 4 12-15 14-16 
6 70 2 10-12 14-16 
7 70 3 10-12 14-16 
8 70 4 10-12 14-16 
Legenda. UV: uvajalni teden 
 
V tabeli 5 je predstavljena progresivnost vadbe za moč pri starostnikih na inercijski napravi za 
izvajanje počepa. Skozi tedne se povečuje odstotek največje vrtilne količine pri eni ponovitvi 
vaje, s tem se povečuje tudi intenzivnost vadbe. Število serij in število ponovitev smo 
smiselno prilagodili progresivnosti v odstotku največje vrtilne količine. Izbrani vadbeni cikel 
znotraj serije je trajal 2 minuti, kar pomeni, da so imeli vadeči od začetka izvedbe prve serije 
do začetka izvedbe druge serije 2 minuti časa, kar v praksi pomeni izvedbo vaje v približno 30 
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sekundah in 90 sekundni odmor. Vrednost na lestvici subjektivnega napora po Borgu smo 
določili glede na izbran odstotek največje proizvedene vrtilne količine. Zaznavanje napora 
med vadbo s strani starostnikov nam je služilo kot povratna informacija za pravilno izbiro 
intenzivnosti vadbe.  
 
 
2.3.4 Meritve največje zmožnosti potega na inercijski napravi za 
izvajanje počepa (1RM na inerciji) 
 
Enako kot smo pri vadbi z utežjo z ročajem za vsakega posameznika z namenom relativne 
prilagoditve intenzivnosti vadbe izvedli posredne meritve največjega bremena pri eni 
ponovitvi vaje, smo izvedli tudi meritve največje zmožnosti potega valjaste uteži iz počepa v 
vrtenje. Iz največje hitrosti vrtenja uteži (ωmax), izmerjene ob koncu dviga iz počepa, in 
masnega vztrajnostnega momenta uteži (Juteži) in palice (Jpalice), ki predstavlja os vrtenja, smo 
za vsakega posameznika izračunali največjo vrtilno količino (Γmax.poteg), ustvarjeno pri dvigu. 
 
Z upoštevanjem izračunanega podatka o največji vrtilni količini in izračunanega podatka o 
konstantni hitrosti dviganja bremena s tekočimi koncentričnimi ponovitvami med vadbo je bil 
za namen vadbe za vsakega posameznika prilagojen odstotek največje vrtilne količine (% 
»1RM« na inerciji), ki je predstavljal intenzivnost vadbe (tabela 4). 
 
Pri vrtenju togega telesa je vrtilna količina enaka zmnožku njegovega masnega vztrajnostnega 
momenta in kotne hitrosti (Ambrožič, Drevenšek Olenik in Vilfan, 2015; Kladnik, 1996; 
Strnad, 1977;), kot to prikazuje enačba 3: 
𝛤 =  𝐽 ∗ 𝜔,          (3) 
pri čemer »Γ« pomeni vrtilna količina, »J« pomeni masni vztrajnostni moment in »ω« kotna 
hitrost. 
 
Masni vztrajnostni moment uteži in palice, ki imata obliko valja in se ob potegu oziroma 
dvigu iz počepa vrtita okoli svoje simetrijske osi, izračunamo po enačbi 4:  
𝐽 =  
𝑚 ∗ 𝑟2
2
 ,          (4) 
kjer »J« predstavlja masni vztrajnostni moment uteži oziroma palice, »m« predstavlja maso 
valjaste uteži oziroma palice in »r« polmer valjaste uteži oziroma palice. 
 
Vrtilna količina (Γ), ki jo posameznik proizvede pri dvigu iz počepa, je torej odvisna od 
masnega vztrajnostnega momenta naprave (Jnaprave) in od hitrosti dviga iz počepa, ki določa 
hitrost vrtenja uteži (ω) v najvišjem delu počepa (Kladnik, 1996; Strnad, 1977). 
 
Ugotovili smo, da poleg kotne hitrosti vrtenja uteži (ω) predstavlja masni vztrajnostni moment 
naprave (Jnaprave), predstavljen v enačbi 4, mero intenzivnosti vadbe z inercijsko napravo, kar 
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smo v nadaljevanju s pridom izkoristili pri uravnavanju intenzivnosti vadbe z inercijsko 
napravo za izvajanje počepa. 
 
Masni vztrajnostni moment naprave smo za potrebe meritev največje zmožnosti potega 
(meritve »1RM« na inerciji) uravnali s težo in polmerom valjaste uteži, tako da je bil 
konstanten. Uporabili smo valjasto utež s polmerom 0,12 m in srednjo težo (15 kg). Tako so 
se rezultati meritev posameznikov razlikovali samo v končni (najvišji) izmerjeni hitrosti 
vrtenja. Za vsakega posameznika smo nato iz pridobljenih podatkov izračunali največjo 
proizvedeno vrtilno količino pri potegu/dvigu iz počepa, pri čemer smo uporabili enačbo 5: 
𝛤𝑚𝑎𝑥.  𝑝𝑜𝑡𝑒𝑔 =  𝛤𝑛𝑎𝑝𝑟𝑎𝑣𝑒 ∗  𝜔𝑚𝑎𝑥 = 
=  (𝐽𝑝𝑎𝑙𝑖𝑐𝑒 + 𝐽𝑢𝑡𝑒ž𝑖 −  𝐽𝑣𝑜𝑡𝑙𝑒𝑔𝑎 𝑑𝑒𝑙𝑎 𝑢𝑡𝑒ž𝑖 ) 𝑥 𝜔𝑚𝑎𝑥 (𝑖𝑧𝑚𝑒𝑟𝑗𝑒𝑛𝑎),           (5) 
v kateri je z »Γmax.poteg« označena največja ustvarjena vrtilna količina ob potegu, »Jnaprave« 
označuje skupni masni vztrajnostni moment naprave, ki je vsota masnega vztrajnostnega 
momenta palice »Jpalice«, ki predstavlja os vrtenja uteži in masnega vztrajnostnega momenta 
uteži, »Juteži«, od katere odštejemo masni vztrajnostni moment votlega dela uteži »Jvotlega dela 
uteži«. »ωmax (izmerjena)« označuje najvišjo kotno hitrost, izračunano iz najvišje frekvence vrtenja, 
izmerjene s svetlobnim merilcem frekvence vrtenja pri največji zmožnosti potega. 
 
Izračunali smo masni vztrajnostni moment palice (Jpalice), uteži (Juteži) in votlega dela uteži 
(Jvotlega dela uteži) (J votlega dela uteži) z enačbami 6, 7 oziroma 8 ter z enačbo 9 izračunali še 
skupni masni vztrajnostni moment naprave (Jnaprave): 
𝐽𝑝𝑎𝑙𝑖𝑐𝑒 = 
𝑚𝑝𝑎𝑙𝑖𝑐𝑒 ∗  𝑟
2
𝑝𝑎𝑙𝑖𝑐𝑒
2
 = 
3,105 𝑘𝑔 ∗ (0,015 𝑚)2
2
=  0,00035 𝑘𝑔 𝑚2,          (6) 
𝐽𝑢𝑡𝑒ž𝑖 = 
𝑚𝑢𝑡𝑒ž𝑖 ∗ 𝑟
2
𝑢𝑡𝑒ž𝑖 
2
=  
15 𝑘𝑔 ∗  (0,12 𝑚)2 
2
 = 0,108 𝑘𝑔 𝑚2,          (7) 
𝐽𝑣𝑜𝑡𝑙𝑒𝑔𝑎 𝑑𝑒𝑙𝑎 𝑢𝑡𝑒ž𝑖 = 
𝑚𝑣𝑜𝑡𝑙𝑒𝑔𝑎 𝑑𝑒𝑙𝑎 𝑢𝑡𝑒ž𝑖 ∗ 𝑟
2
2
 = 
0,249 𝑘𝑔 ∗(0,015 𝑚)2
2
 = 0,000028 𝑘𝑔 𝑚2,          (8) 
𝐽𝑛𝑎𝑝𝑟𝑎𝑣𝑒 = 𝐽𝑝𝑎𝑙𝑖𝑐𝑒 + 𝐽𝑢𝑡𝑒ž𝑖 − 𝐽𝑣𝑜𝑡𝑙𝑒𝑔𝑎 𝑑𝑒𝑙𝑎 𝑢𝑡𝑒ž𝑖 = 
= 0,00035 𝑘𝑔 𝑚2 +  0,108 𝑘𝑔 𝑚2 −  0,000028 𝑘𝑔 𝑚2 = 𝟎, 𝟏𝟎𝟖𝟑𝟐𝟐 𝑘𝑔 𝑚2,          (9) 
kjer »m« predstavlja maso palice, uteži oziroma votlega dela uteži in »r2« predstavlja polmer 
palice, uteži oziroma votlega dela uteži. 
 
 
2.3.5 Primer izračuna 1RM na inercijski napravi za izvajanje počepa 
 
V nadaljevanju je predstavljen primer izračuna največje zmožnosti potega na inercijski 
napravi za izvajanje počepa, ovrednoten z ustvarjeno vrtilno količino. 
 
Iz enačbe 9 smo dobili podatek o masnem vztrajnostnem momentu naprave (Jnaprave). Med 
izvedbo največjega možnega dviga na inercijski napravi za izvajanje počepa smo izmerili 
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največjo frekvenco vrtenja uteži in palice s svetlobnim merilcem frekvence vrtenja in 
posledično izračunali največjo ustvarjeno kotno hitrost pri vrtenju uteži po enačbi 10: 
𝜔𝑚𝑎𝑥  (𝑖𝑧𝑚𝑒𝑟𝑗𝑒𝑛𝑎) = 2𝜋 ∗ 𝜈𝑚𝑎𝑥  (𝑖𝑧𝑚𝑒𝑟𝑗𝑒𝑛𝑎) =  2𝜋 ∗ 5,6 𝑠
−1 = 35,2 𝑠−1,           (10) 
kjer »νmax (izmerjena)« označuje največjo ustvarjeno frekvenco vrtenja uteži in palice med 
potegom in »ωmax (izmerjena)«  označuje največjo kotno hitrost vrtenja uteži in palice, izračunano 
iz največje izmerjene frekvence vrtenja uteži in palice. 
 
Nadalje smo iz izračunanega podatka o najvišji ustvarjeni kotni hitrosti iz enačbe 10 in 
masnem vztrajnostnem momentu naprave iz enačbe 9 izračunali največjo vrtilno količino, ki 
jo je posameznik ustvaril pri največji zmožnosti dviga iz počepa, z uporabo enačbe 11: 
𝛤𝑚𝑎𝑥.  𝑝𝑜𝑡𝑒𝑔 = 𝐽𝑛𝑎𝑝𝑟𝑎𝑣𝑒 ∗ ω𝑚𝑎𝑥  (𝑖𝑧𝑚𝑒𝑟𝑗𝑒𝑛𝑎) = 
= 0,108322 𝑘𝑔 𝑚2 ∗  35,2 𝑠−1 = 𝟑, 𝟖 
𝑘𝑔 𝑚2
𝑠
,          (11) 
kjer »Γmax.poteg « označuje največjo vrtilno količino, ki jo je posameznik ustvaril pri dvigu, 
»Jnaprave« označuje masni vztrajnostni moment naprave in »ωmax (izmerjena)« označuje največjo 
ustvarjeno kotno hitrost ob dvigu iz počepa. 
 
 
2.3.6 Relativna prilagoditev bremena pri vadbi na inercijski napravi za 
izvajanje počepa 
 
Intenzivnost vadbe na inercijski napravi smo določili z odstotkom največje ustvarjene gibalne 
količine posameznika pri meritvi največje zmožnosti potega na inercijski napravi za izvajanje 
počepa (% »1RM« na inerciji). 
 
Po priporočilih vadbe za zdravje starostnikov (Garber idr., 2011) smo izbrali izvedbo vaj s 
počasnimi tekočimi koncentričnimi ponovitvami, kar pomeni, da dvig iz počepa traja 1 
sekundo (Dolenec idr., 2017).  
 
Izmerili smo obseg palice (o), okoli katere je navita vrv, s katero zavrtimo palico in valjasto 
utež, ter izmerili smo dolžino vrvi (l), ki se mora odviti od palice, da posameznik izvede 
tehnično pravilen počep. Iz slednjega smo izračunali končno hitrost vrtenja uteži (ω1), da 
posameznik opravi dvig iz počepa v 1 sekundi, kot smo to določili z izvedbo ponovitev. 
Podatek o končni kotni hitrosti (ω1) pri opravljanju počepov s počasnimi tekočimi 
koncentričnimi ponovitvami smo uporabili pri izračunu relativne intenzivnosti vadbe za 
vsakega posameznika v sklopu vadbenega procesa. 
 
Izmerjen obseg palice, ki predstavlja os vrtenja uteži in okoli katere je navita potezna vrv, s 
katero uteži spravimo v vrtenje, je znašal 0,094 m. Tehnika počepanja na inercijski napravi je 
bila določena s spustom v počep do kota 90 stopinj v kolenu in dvigom iz počepa do kota 10 
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stopinj v kolenu. Za izbrano tehniko počepanja smo izmerili, da je potrebno vrv pri dvigu in 
spustu iz počepa odviti oziroma zaviti za 0,35 metra. Z enačbo 12: 
𝑛 =
𝑙
𝑜
=
0,35 𝑚
0,094 𝑚
= 3,723,          (12) 
kjer »n« pomeni število vrtljajev palice in uteži za izvedbo dviga iz počepa na napravi z 
izbrano tehniko počepanja, »l« pomeni dolžino vrvice, ki se mora odviti oziroma zaviti okoli 
palice za izvedbo izbrane tehnike počepanja in »o« pomeni obseg palice, okoli katere se 
navija oziroma zavija potezna vrv, smo izračunali, da se mora palica in hkrati uteži glede na 
izmerjen obseg palice zavrteti za 3,723 obrate, da je počepanje izvedeno v skladu z določeno 
tehniko počepanja. 
 
Iz izračunanega števila obratov palice in uteži za izvedbo tehnično pravilnega počepa je bil 
izračunan  kot, za katerega se mora zavrteti palica, da se potezna vrv primerno odvije oziroma 
zavije, in sicer po enačbi 13: 
𝜑 = 𝑛 ∗ 2𝜋 =  7,446𝜋 𝑟𝑎𝑑 = 1340,28 °,         (13) 
kjer je »φ« kot vrtenja, »n« število vrtljajev palice in uteži za izvedbo tehnično pravilnega 
počepa na inercijski napravi. 
Ker smo z izvedbo tekočih koncentričnih ponovitev na inercijski napravi za počep določili čas 
trajanja dviga in spusta v počep, smo hkrati določili tudi končno hitrost vrtenja palice in uteži 
v času ene sekunde. Iz predpostavke, da kroženje palice in uteži poteka enakomerno 
pospešeno, in ker smo čas trajanja dviga iz počepa določili z izvedbo počasnih tekočih 
koncentričnih ponovitev, smo lahko izračunali kotno hitrost vrteče se palice in uteži v času 
ene sekunde. Izračunano kotno hitrost mora doseči utež med izvedbo ponovitev počepa na 
inercijski napravi, da dvig iz počepa na inercijski napravi traja 1 sekundo.  
 
Za izračun kotne hitrosti v času ene sekunde smo potrebovali podatek o kotnem pospešku, 
začetni kotni hitrosti in začetnem kotu (Ambrožič idr., 2015). Vrednosti kotne hitrosti in 
začetnega kota so zaradi mirovanja palice in uteži pred začetkom izvajanja ponovitev 
počepanja na inercijski napravi enake nič. 
 
Podatek o kotnem pospešku smo pridobili iz enačbe 14: 
𝜑(𝑡) =  𝜑0 + 𝜔0  ∗ 𝑡 + 
𝛼∗𝑡2
2
= 7,446𝜋,          (14) 
kjer »φ(t)« predstavlja kot v času t, ki smo ga izračunali z enačbo 11, »ω0« predstavlja 
začetno kotno hitrost, »t« predstavlja čas vrtenja, ki smo ga določili z izvedbo tekočih 
koncentričnih ponovitev in znaša 1 sekundo, in »𝛼« predstavlja kotni pospešek - vrednost, ki 
smo jo nadalje pridobili z enačbo 15: 
𝛼 =
2∗𝜑(𝑡)
𝑡2
=
14,892𝜋
(1 𝑠)2
= 46,8 𝑠−2,          (15) 
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v kateri »𝛼« predstavlja kotni pospešek, »t« predstavlja čas vrtenja in »φ(t)« predstavlja kot 
v času ene sekunde, ki smo ga izračunali z enačbo 13. 
 
Kotno hitrost v času ene sekunde vrtenja smo izračunali z enačbo 16: 
𝜔1 = 𝜔0 + 𝛼 ∗ 𝑡 =  46,8 𝑠
−2 ∗ 1 𝑠 = 46,8 𝑠−1,          (16) 
kjer »ω1« pomeni kotna hitrost v času ene sekunde vrtenja palice in uteži na inercijski napravi 
za izvajanje počepa, »ω0« pomeni začetno kotno hitrost, »𝛼« pomeni kotni pospešek in »t« 
pomeni čas vrtenja, ki smo ga določili z izvedbo tekočih koncentričnih ponovitev in znaša 1 
sekundo. 
 
Z namenom spremljanja frekvence vrtenja med izvajanem vadbe je bila izračunana tudi 
frekvenca vrtenja uteži v času ene sekunde z enačbo 17: 
𝜈1 =
𝜔1
2𝜋
=  7,45 𝑠−1 =  447 𝑅𝑃𝑀,          (17) 
v kateri »ν1« pomeni frekvenca vrtenja uteži v času ene sekunde in »ω1« pomeni kotna hitrost 
v času ene sekunde vrtenja palice in uteži na inercijski napravi za izvajanje počepa. 
 
Intenzivnost vadbe na inercijski napravi smo določili z odstotkom največje ustvarjene gibalne 
količine posameznika. 
 
Ker smo z izvedbo ponovitev na inercijski napravi za počep določili čas trajanja dviga in 
spusta v počep, smo hkrati določili tudi končno hitrost (ω1) vrtenja uteži. Spremenljivka iz 
enačbe 1, s katero še vplivamo na vrtilno količino in s tem na intenzivnost vadbe na inercijski 
napravi, je masni vztrajnostni moment naprave, ki je definiran z maso in polmerom palice in 
maso in polmerom valjaste uteži. 
 
Palica predstavlja tudi os vrtenja uteži in se na inercijski napravi za izvajanje počepa ne 
spreminja. Tako smo intenzivnost vadbe uravnavali samo z utežmi, ki pa smo jih z namenom 
poenostavitve prilagajanja intenzivnosti med vadbenimi enotami prilagodili tako, da so imele 
enak polmer, razlikovale pa so se po svoji masi. Intenzivnost vadbe oziroma vrtilno količino 
smo tako dokončno uravnavali samo z maso uteži.  
 
Pri izračunu mase uteži, ki predstavlja določen odstotek največje zmožnosti potega za vsakega 
posameznika, smo zanemarili masni vztrajnostni moment votlega dela uteži zaradi majhnega 
in neznačilnega vpliva na končni izračun mase uteži.  
 
Relativno breme za vsakega posameznika smo izrazili iz enačbe 18: 
𝛤𝑚𝑎𝑥.𝑝𝑜𝑡𝑒𝑔 = 𝐽𝑛𝑎𝑝𝑟𝑎𝑣𝑒 ∗ 𝜔1 =  (𝐽𝑝𝑎𝑙𝑖𝑐𝑒 + 𝐽𝑢𝑡𝑒ž𝑖 ) 𝑥 𝜔1 = 
= (𝐽𝑝𝑎𝑙𝑖𝑐𝑒 +
𝑚𝑢𝑡𝑒ž𝑖 ∗ 𝑟
2
𝑢𝑡𝑒ž𝑖 (𝑘𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑛)
2
) ∗  𝜔1,          (18) 
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kjer »Γ max.poteg« označuje največjo izmerjeno vrtilno količino pri meritvi 1RM na inerciji, 
»J naprave« označuje skupni masni vztrajnostni moment naprave, ki je za razliko od enačbe 9 
samo vsota masnega vztrajnostnega momenta palice »J palice« in masnega vztrajnostnega 
momenta uteži »J uteži«. »r« označuje polmer uteži, »ω1« označuje kotno hitrost v času ene 
sekunde vrtenja palice in uteži na inercijski napravi za izvajanje počepa s počasnimi 
koncentričnimi ponovitvami, izračunano z enačbo 16, »m« pa označuje največjo maso uteži, s 
katero je ob določeni hitrosti  »ω1« posameznik zmožen proizvesti največjo vrtilno količino 
pri dvigu iz počepa na inercijski napravi. 
 
Dokončno smo maso uteži, ki je predstavljala intenzivnost vadbe na izbranem odstotku 
največje vrtilne količine, izračunali z enačbo 19: 
𝑚 = 𝑝 ∗ (
2 ∗ 𝛤𝑚𝑎𝑥.𝑝𝑜𝑡𝑒𝑔− 2𝜔1  ∗ 𝐽𝑝𝑎𝑙𝑖𝑐𝑒
𝑟2 ∗ 𝜔1
),           (19) 
kjer »p« predstavlja odstotek (%) največje zmožnosti potega oziroma odstotek največje vrtilne 
količine, s katero smo vrednotili intenzivnost vadbe na inercijski napravi, »Γ max.poteg« 
označuje največjo izmerjeno vrtilno količino pri meritvi 1RM na inerciji, »J palice« označuje 
masni vztrajnostni moment palice, izračunan z enačbo 4, »r« označuje polmer uteži, ki je enak 
za vse uteži, in »ω1« označuje izračunano kotno hitrost v času ene sekunde z enačbo 14, 
določeno z načinom izvajanja ponovitev. 
 
 
2.3.7 Primer izračuna relativnega bremena pri vadbi na inercijski 
napravi za izvajanje počepa 
 
V nadaljevanju je predstavljen primer izračuna relativnega bremena pri vadbi na inercijski 
napravi za izvajanje počepa, ki predstavlja določen odstotek največje ustvarjene vrtilne 
količine, ki jo je posameznik zmožen proizvesti pri dvigu iz počepa na inercijski napravi. 
 
Za posameznika je bila izvedena meritev največje zmožnosti potega na inercijski napravi za 
izvajanje počepa, iz katere smo pridobili podatek o največji ustvarjeni vrtilni količini. Izvedli 
smo tako imenovano »meritev 1RM na inerciji«. Nato smo z namenom prilagoditve 
intenzivnosti vadbe s 70-odstotki največje vrtilne količine izračunali maso uteži, ki smo jo 
namestili na inercijsko napravo. Maso uteži smo izračunali po enačbi 20: 
𝑚 = 𝑝 ∗ (
2 ∗ 𝛤𝑚𝑎𝑥.𝑝𝑜𝑡𝑒𝑔 − 2𝜔1 ∗ 𝐽𝑝𝑎𝑙𝑖𝑐𝑒
𝑟2 ∗ 𝜔1
) 
= 0,7 ∗ (
2 ∗ 3,8 
𝑘𝑔 𝑚2
𝑠
 − 2∗46,8 𝑠−1 ∗ 0,00035 𝑘𝑔 𝑚2 
(0,12 𝑚)2 ∗ 46,8 𝑠−1
) = 11,2 𝑘𝑔,          (20) 
kjer »p« predstavlja odstotek (%) največje zmožnosti potega oziroma odstotek največje vrtilne 
količine, s katero smo vrednotili intenzivnost vadbe na inercijski napravi, »Γ max.poteg« 
označuje vrednost  največje izmerjene vrtilne količine pri meritvi 1RM na inerciji, »J palice« 
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označuje vrednost masnega vztrajnostnega momenta palice, »r« označuje polmer uteži in 
»ω1« označuje izračunano kotno hitrost v času ene sekunde z enačbo 16, določeno z načinom 
izvajanja ponovitev. 
 
Za posameznika, ki smo mu pri največji zmožnosti potega izmerili vrtilno količino 3,8 
𝑘𝑔 𝑚2
𝑠
, 
znaša  izračunana vrednost intenzivnosti vadbe z izvajanjem tekočih koncentričnih ponovitev 
vaje na 70 odstotkih največje vrtilne količine 11,2 kg. Intenzivnost vadbe smo tako določili 
samo z maso uteži po enačbi 20. 
 
 
2.4 Metode obdelave podatkov 
 
V obdelavo smo vključili rezultate testov posameznikov, ki so bili na vadbi prisotni vsaj 75 
%. Posameznikov, ki so ustrezali kriterijem, je bilo 38. 
  
Vpliv vadbe na rezultate testov (pred-po) smo preverili z enofaktorsko analizo variance. 
Preverili smo predpostavke o normalnosti porazdelitve (Shapiro-Wilkov test) in homogenosti 
varianc (Levenov test) ter s F (omnibus) testom primerjali variance aritmetičnih sredin 
posameznih funkcionalnih testov pred in po opravljeni vadbi. V primeru kršenja predpostavk 
smo izvedli neparametrične teste. 
 
V primeru obstoja statistično značilnih razlik med skupinami smo uporabili teste mnogoterih 
primerjav (Post Hoc) za preverjanje razlik med posameznima skupinama. Za statistično 
obdelavo podatkov smo uporabili SPSS za Windows 20.0. Statistična značilnost je bila 
sprejeta z dvostransko 5 % napako alfa. 
 
Podatki so bili obdelani s programsko opremo IBM SPSS Statistics 20 (IBM Corporation, 
New York, ZDA). Največje breme pri eni ponovitvi vaje (1RM), največja zmožnost potega na 
inercijski napravi za izvajanje počepa in s tem povezana relativna prilagoditev intenzivnosti 
vadbe je bila za vsakega posameznika izračunana s pomočjo programske opreme Microsoft 
Office Excel 2013 (Microsoft, Washington, ZDA).  
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3 Rezultati 
 
3.1 Predstavitev rezultatov 
 
3.1.1 Funkcionalni doseg naprej 
 
 
Slika 18. Skupinsko ločen prikaz povprečne vrednosti in standardnega odklona rezultatov testa 
funkcionalni doseg naprej pred (modri stolpci) in po (zeleni stolpci) opravljenem programu vadbe. 
 
Na sliki 18 smo predstavili rezultate testa funkcionalni doseg naprej. Iz grafičnega prikaza 
rezultatov smo razbrali, da se povprečne vrednosti pridobljenih rezultatov začetnih in končnih 
meritev med posameznimi skupinami razlikujejo v manjši meri. Statistično pomembno razliko 
med skupinami smo zato preverili z enosmerno analizo variance (tabela 6 in 7).  
 
Tabela 6 
Skupinsko ločena enosmerna analiza variance testa Funkcionalni doseg naprej - pred 
Skupina N M SD F p 
Kontrolna 12 33,0 5,9 
0,807 0,454 Tradicionalna 14 32,3 6,0 
Inercija 12 34,9 3,3 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; p: statistična značilnost testne statistike 
 
Z enosmerno analizo variance (tabela 6) smo ugotovili, da se skupine v rezultatih začetnih 
testiranj testa funkcionalni doseg naprej med seboj ne razlikujejo statistično pomembno (F = 
0,807, p > 0,05). 
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Tabela 7 
Skupinsko ločena enosmerna analiza variance testa funkcionalni doseg naprej - po 
Skupina N M SD F p 
Kontrolna 12 31,8 4,6 
1,340 0,275 Tradicionalna 14 33,4 6,3 
Inercija 12 35,5 5,6 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; p: statistična značilnost testne statistike 
 
Z enosmerno analizo variance (tabela 7) smo ugotovili, da se skupine v rezultatih končnih 
testiranj testa funkcionalni doseg naprej med seboj ne razlikujejo statistično pomembno (F = 
1,340, p > 0,05). 
 
Ugotovili smo, da kljub izvedenima programoma vadbe med skupinami ni prišlo do 
statistično pomembnih razlik v rezultatih testa funkcionalni doseg naprej. 
 
 
3.1.2 Vstani in pojdi 
 
 
Slika 19. Skupinsko ločen prikaz povprečne vrednosti in standardnega odklona rezultatov testa vstani 
in pojdi pred (modri stolpci) in po (zeleni stolpci) opravljenem programu vadbe. 
 
Na sliki 19 smo predstavili rezultate testa vstani in pojdi. Iz grafičnega prikaza rezultatov smo 
razbrali, da se povprečne vrednosti pridobljenih rezultatov začetnih in končnih meritev med 
posameznimi skupinami razlikujejo. Ugotovili smo nenormalna porazdelitev spremenljivk 
znotraj skupine vstani in pojdi - pred (Shapiro-Wilk = 0,830, p = 0,000) in vstani in pojdi - po 
(Shapiro-Wilk = 0,842, p = 0,000), zato smo z namenom ugotovitve statistično pomembnih 
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razlik med skupinami izvedli alternativni, neparametrični Kruskal-Wallisov test vsote rangov 
(tabela 8 in 9). 
 
Tabela 8 
Analiza enakosti povprečja rangov med skupinami s Kruskal-Wallisovim testom za test vstani in pojdi 
- pred 
Skupina N M SD 
Chi-
Square 
asimp. 
sig. 
Kontrolna 12 5,4 1,5 
2,174 0,337 Tradicionalna 14 5,7 1,2 
Inercija 12 5,3 1,0 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; p: statistična značilnost testne statistike 
 
Z neparametričnim Kruskal-Wallisovim testom (tabela 8) smo ugotovili, da se skupine v 
rezultatih začetnih testiranj testa vstani in pojdi med seboj ne razlikujejo statistično 
pomembno (Chi-Square = 2,174, p > 0,05). 
 
Tabela 9 
Analiza enakosti povprečja rangov med skupinami s Kruskal-Wallisovim testom za test vstani in pojdi 
- po 
Skupina N M SD 
Chi-
Square 
asimp. 
sig. 
Kontrolna 12 5,5 1,4 
2,023 0,364 Tradicionalna 14 5,3 0,9 
Inercija 12 4,9 0,8 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; p: statistična značilnost testne statistike 
 
Z neparametričnim Kruskal-Wallisovim testom (tabela 9) smo ugotovili, da se skupine v 
rezultatih končnih testiranj testa vstani in pojdi med seboj ne razlikujejo statistično 
pomembno (Chi-Square = 2,023, p > 0,05). 
 
Ugotovili smo, da kljub izvedenima programoma vadbe med skupinami ni prišlo do 
statistično pomembnih razlik v rezultatih testa vstani in pojdi. 
 
 
3.1.3 Vstajanje s stola 
 
Iz grafičnega prikaza rezultatov (slika 20) smo razbrali, da se povprečne vrednosti 
pridobljenih rezultatov med posameznimi skupinami razlikujejo, posebej pri rezultatih 
vstajanje s stola – po. Razliko v rezultatih testa vstajanje s stola – po smo preverili z 
enosmerno analizo variance (tabela 11).  
 
V primeru rezultatov testa vstajanje s stola – pred je bila kršena predpostavka o homogenosti 
varianc, ki smo jo preverili z Levenejevim testom (Levene = 3,777, p = 0,033). Za analizo 
razlik med skupinami smo zato namesto F-omnibus testa uporabili Welchov test, ki nima 
predpostavke o homogenosti varianc (tabela 10). 
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Slika 20. Skupinsko ločen prikaz povprečne vrednosti in standardnega odklona rezultatov testa 
vstajanje s stola pred (modri stolpci) in po (zeleni stolpci) opravljenem programu vadbe. 
 
Na sliki 20 smo grafično predstavili rezultate testa vstajanje s stola pred in po opravljenem 
programu vadbe. 
 
Tabela 10 
Analiza enakosti med povprečji skupin z Welchovim testom za test vstajanje s stola - pred 
Skupina N M SD asimp. F p 
Kontrolna 12 15,7 2,6 
0,341 0,714 Tradicionalna 14 16,5 3,1 
Inercija 12 16,7 4,8 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; p: statistična značilnost testne statistike 
 
Z Welchovim testom (tabela 10) smo ugotovili, da se skupine v rezultatih začetnih testiranj 
testa vstajanje s stola med seboj ne razlikujejo statistično pomembno (asimp. F = 0,341, p > 
0,05).  
 
Tabela 11 
Skupinsko ločena enosmerna analiza variance testa sedanja na stol - po 
Skupina N M SD F p 
Kontrolna 12 15,8 2,9 
4,055 0,026* Tradicionalna 14 19,2 3,2 
Inercija 12 19,5 4,4 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; p: statistična značilnost testne statistike 
 
Z enosmerno analizo variance (tabela 11) smo ugotovili, da se skupine v rezultatih končnih 
testiranj testa vstajanje s stola med seboj statistično pomembno razlikujejo (F = 4,055, p < 
0,05). 
 
* p < 0,05 
* p < 0,05 
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Z Dunettovim testom smo za ugotovljene statistično pomembne razlike med skupinami 
poiskali razlike med eksperimentalnima skupinama (tradicionalna in inercija) in kontrolno 
skupino ter z Bonferronijevim testom, ki je bil izbran na podlagi večje moči pri primerjavi 
majhnega števila skupin, preverili še razlike med obema eksperimentalnima skupinama 
(tabela 12). 
 
Tabela 12 
Bonferronijev in Dunettov test mnogoterih primerjav med skupinami za rezultate testa vstajanje s stola 
- po 
 
Razlika 
povprečij  
med skupinama 
Standardna 
 napaka 
aritm. 
sredine 
p 
Bonferroni 
Kontrolna 
Tradicionalna -3,39 1,395 ,061 
Inercija -3,67* 1,448 ,048* 
Tradicionalna 
Kontrolna 3,39 1,395 ,061 
Inercija -,28 1,395 1,000 
Inercija 
Kontrolna 3,67* 1,448 ,048 
Tradicionalna ,28 1,395 1,000 
Dunett Kontrolna 
Tradicionalna 3,39* 1,395 ,038* 
Inercija 3,67* 1,448 ,030* 
Legenda. p: statistična značilnost testne statistike 
 
Ugotovili smo statistično pomembne razlike v povprečjih med kontrolno in inercijsko skupino 
(p < 0,05) in statistično pomembne razlike med kontrolno in tradicionalno skupino (p < 0,05), 
pri čemer smo nekoliko višjo statistično pomembnost ugotovili pri inercijski skupini. Razlik 
med tradicionalno in inercijsko skupino (p = 1,000) v rezultatih testa vstajanje s stola – po 
nismo ugotovili (tabela 12). 
 
Ugotovili smo, da sta izvedena programa vadbe statistično pomembno vplivala na rezultate 
testa vstajanje s stola, pri čemer je bila višja statistična značilnost ugotovljena pri inercijski 
skupini. 
 
 
3.1.4 6-minutni test hoje 
 
Iz grafičnega prikaza rezultatov smo razbrali, da se povprečne vrednosti pridobljenih 
rezultatov začetnih in končnih meritev med posameznimi skupinami razlikujejo. Statistično 
pomembno razliko med skupinami smo zato preverili z enosmerno analizo variance (tabela 13 
in 14). 
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Slika 21. Skupinsko ločen prikaz povprečne vrednosti in standardnega odklona rezultatov 6-minutnega 
testa hoje pred (modri stolpci) in po (zeleni stolpci) opravljenem programu vadbe. 
 
Na sliki 21 smo grafično predstavili rezultate 6-minutnega testa hoje pred in po opravljenem 
programu vadbe. 
 
Tabela 13 
Skupinsko ločena enosmerna analiza variance 6-minutnega testa hoje - pred 
Skupina N M SD F p 
Kontrolna 12 563,2 119,2 
0,205 0,815 Tradicionalna 14 581,3 92,9 
Inercija 12 593,1 133,8 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; p: statistična značilnost testne statistike 
 
Z enosmerno analizo variance (tabela 13) smo ugotovili, da se skupine v rezultatih začetnih 
testiranj 6-minutnega testa hoje med seboj ne razlikujejo statistično pomembno (F = 0,205, p 
> 0,05). 
 
Tabela 14 
Skupinsko ločena enosmerna analiza variance 6-minutnega testa hoje - po 
Skupina N M SD F p 
Kontrolna 12 622,6 145,1 
0,479 0,624 Tradicionalna 14 671,9 120,0 
Inercija 12 653,3 121,3 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; p: statistična značilnost testne statistike 
 
Z enosmerno analizo variance (tabela 14) smo ugotovili, da se skupine v rezultatih končnih 
testiranj 6-minutnega testa hoje med seboj ne razlikujejo statistično pomembno (F = 0,479, p 
> 0,05). 
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Ugotovili smo, da izvedena programa vadbe nista statistično pomembno vplivala na rezultat 
6-minutnega testa hoje. 
 
 
3.1.5 Meritve največjega bremena pri eni ponovitvi vaje (1RM) 
 
 
Slika 22. Prikaz povprečne vrednosti in standardnega odklona rezultatov meritev največjega bremena 
pri eni ponovitvi vaje (1RM) pred (modri stolpci) in po (zeleni stolpci) opravljenem programu vadbe z 
utežmi z ročaji. 
 
Na sliki 22 smo predstavili rezultate meritev največjega bremena pri eni ponovitvi vaje. Iz 
grafičnega prikaza rezultatov smo razbrali, da se povprečne vrednosti pridobljenih rezultatov 
začetnih in končnih meritev razlikujejo. Statistično pomembnost razlike smo preverili s t-
testom za odvisne vzorce in dodatno izračunali Cohenov d parameter (tabela 15). 
 
Tabela 15 
T-test za odvisne vzorce in izračun Cohenovega d parametra za rezultate meritev največjega bremena 
pri eni ponovitvi vaje pred in po izvedenem programu vadbe za moč z utežmi z ročaji 
 
Ugotovili smo statistično pomembne razlike v povprečjih med začetnimi in končnimi 
meritvami največjega bremena pri eni ponovitvi vaje (t = 12,935, p < 0,05). Standardizirana 
mera velikosti učinka (d = 0,79) po Cohenu kaže na velik vpliv vadbene intervencije na 
spremembo v rezultatih testov pred-po (tabela 15). 
 
 
 
M N SD 
Razlika v 
povprečjih 
Razlika v 
povprečjih 
(%) 
t df p 
Cohenov 
D 
1RM_po 51,21 14 14,17 
10,71 21 12,935 13 ,000 0,79 
1RM_pred 40,5 14 13,08 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; p: statistična značilnost testne statistike  
* p < 0,05 
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3.1.6 Meritve največje zmožnosti potega na inercijski napravi 
 
 
Slika 23. Prikaz povprečne vrednosti in standardnega odklona rezultatov največje zmožnosti potega na 
inercijski napravi za izvajanje počepa pred (modri stolpci) in po (zeleni stolpci) opravljenem programu 
vadbe. 
 
Na sliki 23 smo predstavili rezultate meritev največje zmožnosti potega na inercijski npravi za 
izvajanje počepa. Iz grafičnega prikaza rezultatov smo razbrali, da se povprečne vrednosti 
pridobljenih rezultatov začetnih in končnih meritev razlikujejo. Statistično pomembno razliko 
smo preverili s t-testom za odvisne vzorce in dodatno izračunali Cohenov d parameter (tabela 
16). 
 
Tabela 16 
T-test za odvisne vzorce in izračun Cohenovega d parametra za rezultate meritev največje zmožnosti 
potega na inercijski napravi za izvajanje počepa pred in po izvedenem programu vadbe moči na 
inercijski napravi za izvajanje počepa 
 
M N SD 
Razlika v 
povprečjih 
Razlika v 
povprečjih 
(%) 
t df p 
Cohenov 
D 
Γ_po 6,13 12 1,44 
0,71 11,6 4,995 11 ,000 0,48 
Γ_pred 5,41 12 1,56 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; p: statistična značilnost testne statistike; Γ: vrtilna 
količina 
 
 
Ugotovili smo statistično pomembne razlike v povprečjih med začetnimi in končnimi 
meritvami največje zmožnosti potega na inercijski napravi za izvajanje počepa (t = 4,995, p < 
0,05). Standardizirana mera velikosti učinka (d = 0,48) po Cohenu kaže na srednji vpliv 
vadbene intervencije na spremembo v rezultatih testov pred-po (tabela 16). 
* p < 0,05 
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4 Razprava 
 
Namen raziskave je bil ugotoviti praktično-uporabno vrednost inercijske vadbe na napravi za 
izvajanje počepa pri starostnikih in preveriti učinke inercijske vadbe za starostnike na njihove 
funkcionalne sposobnosti. Pripravili smo program tradicionalne vadbe za moč z utežjo z 
ročaji in program vadbe na inercijski napravi za izvajanje počepa. Izvedli smo teste 
funkcionalnih sposobnosti starostnikov pred in po začetku programov vadbe in primerjali 
razlike v rezultatih testov, s katerimi smo želeli oceniti vpliv vadbe na kardio-vaskularno 
vzdržljivost, moč iztegovalk nog, agilnost in ravnotežje starostnikov. 
 
Na podlagi izvedene statistične analize smo ugotovili, da se skupine na začetnih meritvah v 
rezultatih vseh testov med seboj niso razlikovale, medtem ko smo pri končnih meritvah 
ugotovili statistično pomembne razlike med skupinami samo v rezultatih testa vstajanje s 
stola. Ker med skupinami s končnimi meritvami ni bilo ugotovljenih statistično pomembnih 
razlik v rezultatih 6-minutnega testa hoje, rezultatih testa vstani in pojdi in rezultatih testa 
funkcionalni doseg naprej smo potrdili hipoteze 1, 3 in 4. Kljub trendu izboljšanja rezultatov 
vseh testov pri tradicionalni in inercijski vadbi v primerjavi s kontrolno, z izbranima 
vadbenima intervencijama nismo izboljšali vzdržljivostnih, agilnostnih in ravnotežnih 
sposobnosti v tej meri, da bi bili rezultati statistično pomembni. 
 
Mišična moč, ki s starostjo pospešeno upada zaradi procesa sarkopenije, predstavlja dejavnik 
upada tudi za ostale motorične sposobnosti pri starostnikih. Pri starostnikih ima vadba za moč 
ravno zaradi upada moči bolj heterogene učinke kot pri mlajših populacijah. Gre za prenos 
učinkov vadbe moči na manifestacijo drugih motoričnih sposobnosti, kot so ravnotežje, 
agilnost in vzdržljivost (Cadore idr., 2013), kar dosežemo že z manjšimi prirastki v mišični 
jakosti oziroma hitri moči. Počep je bil izbran, ker pri izvedbi sodelujejo mišice iztegovalke 
nog in hrbta, ki so vključene tudi pri funkcionalnih gibanjih, predvsem lokomocijah. V 
nasprotju z ugotovitvami, da progresivni trening moči poveča prehojeno razdaljo, največjo 
aerobno moč, poveča hitrost hoje (Liu in Natham, 2015), izboljša sposobnost spremembe 
smeri med hitro hojo, izmerjeno s testom vstani in pojdi (Cadore idr., 2013), ter izboljša 
nekatere parametre ravnotežja (Lee in Park, 2013; Onambele idr., 2008; Smajla idr., 2017), v 
naši raziskavi tega nismo uspeli dokazati. Sklepamo, da so razlogi za dobljene rezultate 
posledica učenja izvajanja testov, predvsem v kontrolni skupini, prekratek čas vadbene 
intervencije in predvsem način izvajanja ponovitev počepa, ki je bil določen s tekočimi 
koncentričnimi ponovitvami po priporočilih vadbe moči za starostnike.  
 
Eksplozivna moč ali hitra moč je boljši napovedni dejavnik za naštete funkcionalne 
sposobnosti starostnikov kot mišična jakost (Bijlsma idr., 2013). Z izvajanjem počasnih 
tekočih ponovitev vaje smo v manjši meri vplivali na hiter prirastek sile v mišici (Dolenec 
idr., 2017). Boljša izbira za razvoj hitre moči starostnikov bi bila izvedba vaj, določena s 
hitrimi koncentričnimi ponovitvami vaje (Štirn, Dolenec in Strojnik, 2017), kot je to že 
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priporočeno v nekaterih nedavnih priporočilih vadbe moči za starostnike (Cadore idr., 2014), 
vendar bi to zaradi hitrega dviga iz počepa pomenilo težjo primerjavo med učinki obeh 
vadbenih intervencij, saj bi bila izenačitev intenzivnosti vadbe med tradicionalno vadbo z 
utežmi z ročaji in inercijsko vadbo na napravi za izvajanje počepa otežena. 
 
Cadore je s sodelavci (2013) ugotovil, da najboljše rezultate dajejo združeni programi vadbe 
moči in ravnotežja, gibljivosti ter vzdržljivosti za starostnike. Izključno program vadbe za 
moč, ki zajema velike mišične skupine, predvsem iztegovalk nog in hrbta, ima poleg glavnega 
učinka, to je povišanja mišične moči, vpliv tudi na razvoj ostalih motoričnih sposobnosti, kot 
so ravnotežje, agilnost in vzdržljivost, vendar je njegov potencial za razvoj ostalih motoričnih 
sposobnosti zaradi izvajanja nespecifičnih nalog manjši. Sklepamo, da je bil manjši napredek 
v sposobnostih izvajanja testov vstani in pojdi, funkcionalni doseg naprej in 6-minutni test 
hoje, ravno posledica zgoraj navedenega. V program vadbe bi bilo za doseganje največjih 
učinkov poleg vadbe moči za iztegovalke nog z inercijsko napravo smiselno pridružiti tudi 
vadbo ravnotežja, agilnosti oziroma vzdržljivosti.  
 
Enako kot Mayer s sodelavci (2011) smo ugotovili statistično značilno razliko med rezultati 
meritev skupin v rezultatih testa vstajanje s stola, ki jo za razliko od ostalih testov lahko 
pripišemo specifičnemu motoričnemu vzorcu giba, ki se pojavlja med izvajanjem počepa in 
testu vstajanja s stola. Gre za podobno kinematično in kinetično gibanje ter prihaja do 
podobnih elektromiografskih odzivov mišic pri obeh tehnikah gibanja (Flanagan, Salem, 
Wang, Sanker in Greendale, 2003). S tem lahko zavrnemo hipotezo 2, saj je zaradi vadbe 
prišlo do sprememb med skupinami. Statistično pomembne razlike so se pojavile med 
kontrolno skupino in skupino, ki je vadila po tradicionalni metodi vadbe za moč z utežjo z 
ročaji in med kontrolno skupino in skupino, ki je vadila na inercijski napravi za izvajanje 
počepa, pri čemer smo višje statistično pomembne razlike ugotovili pri inercijski skupini. 
Med vadbenima skupinama (tradicionalna in inercija) nismo ugotovili statistično pomembnih 
razlik, kar kaže na podoben vpliv obeh vadbenih intervencij na izboljšanje rezultata testa 
vstajanje s stola. Zaključimo lahko, da sta obe metodi vadbe, tako izotonična vadba za moč po 
tradicionalni metodi, ki za obremenitev uporablja maso bremena, kot tudi inercijska vadba, pri 
kateri obremenitev predstavlja masni vztrajnostni moment vrteče se valjaste uteži, učinkoviti 
pri izboljšanju rezultatov testa vstajanje s stola, z nekoliko večjo učinkovitostjo vadbe na 
inercijski napravi za izvajanje počepa. 
 
Višja aktivacija motoričnih enot in višji razvoj sile v koncentrični in ekscentrični fazi 
kontrakcije v mišici pri inercijski vadbi ima večji vpliv na akutno povečanje nivoja zavestne 
mišične aktivacije mišic (Norrbrand, 2008; Norrbrand idr., 2011), kar nam potrjuje večje 
izboljšanje v rezultatih testa vstajanje s stola pri skupini, ki je vadila z inercijski napravo za 
izvajanje počepa, glede na tradicionalno vadbo z utežjo z ročaji. Lastnosti vadbe na 
inercijskih napravah omogočajo tudi bolj robustne rezultate v prirastku mišične mase 
(Fernandez‑Gonzalo, Lundberg, Alvarez‑Alvarez in de Paz, 2014), ki je neposredno povezana 
z močjo mišic, v primerjavi s tradicionalno vadbo. Pri analizi vpliva vadbenih intervencij na 
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funkcionalne sposobnosti starostnikov smo med drugim ugotovili tudi, da je prišlo pri obeh 
vadečih skupinah do statistično značilnega prirastka moči, ki je bil v tradicionalni skupini 
izmerjen z meritvami največjega bremena v eni ponovitvi počepa in v inercijski skupini z 
meritvami največje zmožnosti potega iz počepa. Meritve največje ustvarjene vrtilne količine 
pri enem dvigu predstavljajo novo obliko ugotavljanja največje moči posameznika pri vadbi 
na inercijski napravi in je bila prvič preizkušena v izvedeni študiji. Sklepamo lahko, da se je 
prirastek moči iztegovalk nog pri obeh vadbenih skupinah manifestiral v boljših rezultatih pri 
izvedbi testa vstajanje s stola po izvedenih vadbenih programih. Rezultati prirastka moči med 
vadbenima skupinama niso primerljivi zaradi razlike v konceptih vadbe, saj kot mero 
intenzivnosti pri vadbi z utežjo uporabljamo maso bremena, pri inercijski vadbi pa 
uporabljamo vrtilno količino naprave, zaradi česar je različen tudi potek meritev. 
 
Na podlagi teoretičnih izhodišč o inercijski vadbi smo pričakovali tudi statistično pomembne 
razlike v rezultatih testa vstajanje s stola med obema vadbenima skupinama. Menimo, da 
slednjega nismo dokazali zaradi prekratkega časa intervencije, izbranega načina izvajanja 
ponovitev počepa in tehnike izvajanja ponovitev vaj pri inercijski vadbi za izvajanje počepa 
(Tous-Fajardo idr., 2006). Dejstvo je, da inercijska vadba predstavlja nov trend v svetu vadbe 
moči in je bila za vse vadeče neznanka. Pri izvedbi ponovitev vaj je pomembna pravočasnost 
preklopa med koncentrično in ekscentrično fazo kontrakcije, ki se zgodi v zgornji fazi 
izvajanja počepa, ko je koleno najbolj iztegnjeno. Začetek aktivnega zaviranja gibanja 
navzdol v ekscentrični fazi počepa na napravi tudi določa razvoj sile v določeni amplitudi 
kota v kolenu, s čimer vplivamo na razmerje sila-dolžina mišice. Kljub temu, da smo izvedli 
uvajalna tedna vadbe z nizko intenzivnostjo in kljub temu, da smo vadeče skozi izvajanje 
ponovitev znotraj serije opozarjali na čimprejšnji začetek zaviranja v ekscentrični fazi počepa, 
je prišlo do odstopanj v tehniki. Večji del vadbe je bil torej namenjen učenju izvedbe 
ponovitev vaj kot dejanskemu razvoju mišične moči. 
 
Večina zajetih študij, ki so preiskovale učinek inercijske vadbe na prirastek mišične mase in 
moči ter vpliv le-teh na funkcionalne sposobnosti posameznikov, ne zajema relativne 
intenzivnosti vadbe za posameznike in progresivnega načrta obremenjevanja. Problem 
izenačitve intenzivnosti tradicionalne vadbe z utežjo z ročaji in inercijske vadbe smo v našem 
primeru rešili z določitvijo načina izvajanja ponovitev počepanja in z meritvami največje 
zmožnosti potega na inerciji, pri čemer smo dobili največjo vrtilno količino, ki jo je 
posameznik sposoben ustvariti. Glede na največjo zmožnost potega smo nato prilagodili 
masni vztrajnostni moment naprave za vsakega posameznika. Metoda, ki smo jo poimenovali 
tudi »Meritve 1RM na inerciji«, se je izkazala kot uporabna za prilagajanje intenzivnosti 
vadbe za moč, saj so bile spremljane vrednosti subjektivnega zaznavanja napora po Borgu po 
posamezni seriji pri obeh skupinah na isti stopnji. Nekoliko manj organizacijsko uporabno se 
je izkazalo prilagajanje intenzivnosti vadbe z masnim vztrajnostnim momentom naprave za 
vsakega posameznika znotraj vsake vadbene enote. Z namenom organizacijske poenostavitve 
smo vse valjaste uteži skonstruirali tako, da so v premeru merile enako. Tako smo relativni 
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masni vztrajnostni moment naprave lahko določali samo z maso uteži, kar se je v sklopu 
vadbe izkazalo za organizacijsko in časovno nezahtevno in uporabno. 
 
Pri tehniki izvajanja ponovitev na inercijskih napravah moramo biti poleg pravočasnosti 
pozorni tudi na aktivno zaviranje vrteče se valjaste uteži v ekscentričnem delu počepa, kar 
nam omogoča razvoj višjih sil v ekscentričnem delu počepa ali t. i. ekscentrično 
preobremenitev. Inercijske naprave temeljijo na izkoriščanju vrtilne količine kolesa, ki ga v 
gibanje spravimo s potegom vrvi, ovite okoli osi, na katerega je kolo nameščeno. Norrbrand s 
sodelavci (2008) je v študiji ugotovila, da se višja sila v ekscentričnem delu ponovitev vaje 
razvije zaradi krajšega časa ekscentrične od koncentrične kontrakcije pri izvedbi ponovitev na 
inercijski napravi. Tudi višje amplitude EMG signala so bile ugotovljene pri treniranih 
posameznikih (Tous-Fajardo, 2006). Vrtilna količina, ki jo ustvarimo v koncentričnem delu 
izvedbe ponovitve počepa, je absolutno enaka vrtilni količini, ki jo odvzamemo v 
ekscentričnem delu počepa, ko zaviramo vrtenje. Če zelo poenostavimo fizikalno razlago 
pojava, je torej za dosego epizod razvoja višjih sil v ekscentričnem delu ponovitev potrebno 
aktivno zavreti utež v krajšem času, kot smo ga porabili za premik uteži v vrtenje v 
koncentričnem delu izvedbe vaje (Tous-Fajardo idr., 2006). 
 
V izvedeni študiji smo z namenom izenačitve intenzivnosti vadbe med eksperimentalnima 
skupinama določili način izvajanja ponovitev vaje s tekočimi koncentričnimi ponovitvami 
vaje, pri katerih je ekscentrični del ponovitve vaje trajal dlje od koncentričnega, to je 2 
sekundi. Pri tem je bil kršen glavni koncept vadbe na inercijskih napravah, to je ekscentrična 
preobremenitev, s čimer lahko pojasnimo statistično nepomembno razliko med tradicionalno 
in inercijsko skupino v rezultatih testa vstajanje s stola. Kljub temu, da nismo v popolnosti 
izkoristili potenciala izvajanja ponovitev na inercijski napravi, je imela vadba pozitivnejše 
učinke od tradicionalne vadbe počepanja z utežjo z ročajem in sklepamo lahko, da je kljub 
temu prišlo do višjih obremenitev v ekscentričnem delu ponovitev vaje kot pri tradicionalni 
vadbi. Študij, ki bi preučevale intenzivnost in učinke vadbe pri časovno standardiziranih 
ponovitvah vaje na inercijskih napravah, v literaturi nismo zasledili. 
 
Učinki vadbe za moč na povečanje mišične mase in moči so omejeni s hormonskimi 
spremembami v starosti (Häkkinen, 2003), katerih skupen učinek poimenujemo tudi anabolna 
rezistenca. Hormonske spremembe se nekoliko razlikujejo med spoloma. Moški se na vadbo 
moči akutno odzovejo z večjo sintezo beljakovin in skozi daljši čas z večjim prirastkom 
mišične mase kot ženske. Učinek vadbe je tako hitrejši (Da Boit, Sibson, Meakin, Aspden, 
Thies, Mangoni in Gray, 2016). Iz praktičnega vidika gledano lahko rečemo, da starostnice 
potrebujejo večji vadbeni dražljaj za enak prilagoditveni odziv mišice. Ena izmed omejitev 
izvedene raziskave je, da so razen enega vadečega pri vadbi moči sodelovale samo ženske, 
zato pridobljene rezultate zaradi razlik v odzivu na vadbo moči težko posplošimo na oba 
spola. 
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Gulick in sodelavci (2015) so ugotovili, da ni statistično značilnih razlik v mišični aktivaciji v 
tehniki počepa, ko je breme nameščeno na ramena ali za medenico. Večina inercijskih naprav 
ima pas za pritrditev potezne vezi urejen tako, da se pritrdi na ramena in srednji del hrbta, kar 
povzroča večjo aktivacijo hrbtnih mišic in večjo obremenitev hrbtenice, obenem pa nam 
obremenitev hrbtenice onemogoča večje obremenjevanje spodnjih ekstremitet. Pas smo v 
našem primeru skonstruirali tako, da se pritrdi samo na medenico. Tako se obremenitev iz 
vrteče se uteži prenese v večji meri na spodnje ekstremitete, hkrati pa pride do manjših 
obremenitev hrbtenice, kar se izkaže kot dodana vrednost vadbe v starosti. Podobna tehnika 
počepanja in razbremenjevanje hrbtenice pri počepu s pasom torej predstavlja primerno 
alternativo obremenjevanja pri izvajanju počepa s populacijo starostnikov. V nasprotju s 
tradicionalno vadbo, kjer so vadeči utež z ročaji držali v rokah, smo ugotovili, da znotraj 8-
tedenskega programa vadbe ni prišlo do poročanja o bolečinah v hrbtenici s strani vadečih. 
Izbira vaje (počepa), ki zajema velike mišične skupine iztegovalk nog v zaprti kinetični verigi, 
kar povzroča uravnoteženo koaktivacijo iztegovalk in upogibalk kolena in s tem večjo 
stabilnost kolenskega sklepa (Shields, Madhavan, Gregg, Leitch, Petersen, Salata in 
Wallerich, 2005) se je prav tako izkazala za uporabno, saj vadeči kljub ugotovljenim obrabam 
kolenskega sklepa s PAR-Q vprašalnikom niso poročali o bolečinah pri izvedbi vaj. 
 
Povzamemo lahko, da se je inercijska naprava za izvajanje počepa izkazala kot praktično-
uporabna alternativa tradicionalni vadbi moči počepanja z utežjo z ročajem za starostnike. 
Prednosti vadbe na skonstruirani inercijski napravi za izvajanje počepa v primerjavi z ostalimi 
inercijskimi napravami na trgu so razbremenitev ledvenega dela hrbta zaradi pasu, preko 
katerega se obremenitev prenaša na medenico, in relativno prilagajanje intenzivnosti vadbe. 
Prilagajanje intenzivnosti vadbe je organizacijsko bolj zahtevno in časovno potratno kot 
prilagajanje bremena pri tradicionalni vadbi, vendar ker smo pri vadbi na inercijski napravi 
ugotovili bolj robustne učinke na rezultate testa vstajanje s stola, ki meri moč iztegovalk nog, 
je smiselno vključiti vajo v program vadbe za moč, posebej, če delamo v manjših skupinah ali 
celo individualno. 
 
V praksi se srečujemo s programi vadbe za moč za starostnike, ki ne zajemajo dovolj velikih 
obremenitev, da bi dosegli potencial vzdrževanja mišične mase in s tem povezanih 
funkcionalnih sposobnosti starostnikov. Dokazana uporabnost programa vadbe na inercijski 
napravi za izvajanje počepa daje novo uporabno in učinkovito alternativo vadbe moči 
starostnikov, ki zajema dovolj velike obremenitve za vzdrževanje ali pridobitev mišične mase 
in v povezavi z vadbo ostalih motoričnih sposobnosti omogoča hitrejše doseganje ciljev 
vadbe. S kratkotrajnimi, vendar učinkovitimi metodami vadbe na inercijski napravi tako 
dosežemo ekonomičnost, ki se v praksi kaže kot pomembna značilnost vadbe pri starostnikih.  
 
Izkazana uporabna vrednost inercijske naprave za izvajanje počepa za starostnike daje tudi 
ideje za nadaljnje raziskovanje prilagajanja intenzivnosti vadbe s takojšnjo povratno 
informacijo in raziskovanje elektromiografskih odzivov mišic na inercijsko obremenitev ter s 
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tem uporabnost pri po-rehabilitacijski vadbi in treningu specifičnih motoričnih sposobnosti v 
vrhunskem športu, kjer je natančnost izbire vadbenih obremenitev ključnega pomena.  
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5 Sklep  
 
Procesi staranja, katerih vodilni dejavnik je sarkopenija, pri starejših osebah povzročijo 
zmanjšanje funkcionalnih sposobnosti, ki se kažejo kot zmanjšana sposobnost izvajanja 
vsakodnevnih aktivnosti in povečajo tveganje za pridobitev nekaterih kroničnih nenalezljivih 
bolezni. Ustrezna prehrana in vadba za moč sta najbolj učinkovita načina preprečevanja 
sarkopenije. V okviru vadbe za moč so najbolj učinkovite metode za hipertrofijo in 
izboljšanje hitre moči. Z ustrezno vadbo za moč lahko starejše osebe ne le upočasnijo ali 
preprečijo sarkopenijo in zmanjšanje moči, temveč celo povečajo presek mišičnih vlaken tipa 
2 ter posledično največjo in eksplozivno moč, kar predstavlja predpogoj za ohranjanje 
oziroma izboljšanje funkcionalnih sposobnosti starostnikov. 
 
Pri izotonični vadbi so za moč kot zunanja obremenitev najpogosteje uporabljene uteži in s 
tem sila gravitacije, inercijska vadba pa kot obremenitev izkorišča masni vztrajnostni moment 
vrtečega se kolesa. Inercijske naprave temeljijo na izkoriščanju vrtilne količine kolesa – 
valjaste uteži, ki ga v gibanje spravimo s potegom vrvi, ovite okoli osi, na katerega je kolo 
nameščeno. Rotacijska energija, ki jo pridobi kolo med koncentričnim potegom, se izniči pri 
zaustavljanju vrtenja kolesa z ekscentrično kontrakcijo vključenih mišic. Tekoče ponovitve 
inercijske vadbe spominjajo na delovanje jo-ja in zato vadbo poimenujemo tudi Yo-Yo vadba. 
 
Mišični sistem je mehansko bolj učinkovit, sposoben ustvariti višje sile in metabolno bolj 
ekonomičen v ekscentrični kot v koncentrični fazi krčenja mišice. S tradicionalnim treningom 
moči z utežmi ne izkoristimo potenciala razvoja višje aktivacije in s tem višje mehanske sile v 
mišici pri ekscentričnih kontrakcijah. V nasprotju z vadbo z utežmi vrtilna količina kolesa, ki 
jo ustvarimo v koncentrični fazi krčenja mišice na inercijski napravi, povzroči epizode višje 
mišične aktivacije in proizvedene mehanske sile v ekscentrični fazi kontrakcije. Fenomen 
doseganja višjih sil v ekscentrični fazi krčenja mišice na inercijskih napravah je v literaturi 
označen kot ekscentrična preobremenitev oziroma »eccentric overload«.  
 
Vadba na inercijskih napravah glede na pregledano literaturo daje bolj robustne rezultate v 
primerjavi z vadbo z utežmi. Koncept vadbe s ponovljenimi koncentrično-ekscentričnimi 
ponovitvami je uporaben in učinkovit v preventivnih programih vadbe v športu, pri 
konzerativnemu zdravljenju poškodb mišično-tetivnega kompleksa in pri vzpostavljanju 
zdravja ter funkcionalnih sposobnosti pri nekaterih kroničnih nenalezljivih boleznih pri 
starejših osebah. 
 
Namen magistrskega dela je bil ugotoviti praktično uporabnost in dejanske učinke programa 
vadbe na inercijski napravi za izvajanje počepa na funkcionalne sposobnosti starostnikov, 
merjene s testi telesne pripravljenosti za starejše za kardio-vaskularno vzdržljivost, moč 
iztegovalk nog, agilnost in ravnotežje starejših oseb. 
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V raziskavo je bilo prostovoljno vključenih 45 starostnikov, starih od 60 do 84 let, od tega 
samo en moški, ostalo ženske. Vsi so bili oskrbovanci Zdravstvenega doma Črnomelj. V času 
študije smo beležili 16 % osip pri udeležbi zaradi osebnih razlogov vadečih. Starostniki so bili 
naključno razdeljeni v tri skupine, in sicer kontrolno, tradicionalno in inercijsko. Prva skupina 
(tradicionalna) je 2-krat tedensko nadzorovano izvajala počep po pripravljenem 
»tradicionalnem« programu vadbe za starostnike z utežmi z ročaji, druga skupina (inercija) je 
2-krat tedensko nadzorovano vadila po pripravljenem programu vadbe na skonstruirani 
inercijski napravi za izvajanje počepa in tretja (kontrolna) skupina vadečih je bila uporabljena 
kot primerjalna skupina in ni izvajala vadbe. Posebnost študije je predstavljala izenačitev 
intenzivnosti vadbe na inercijski napravi z vadbo z utežjo z ročajem, ki je bila izvedena na 
podlagi meritev največje zmožnosti potega na inercijski napravi za izvajanje počepa. 
 
Za ugotavljanje vpliva vadbe na funkcionalne sposobnosti starostnikov smo uporabili teste 
telesne pripravljenosti za starejše, in sicer 6-minutni test hoje, vstajanje s stola (30 s), vstani in 
pojdi (2,4) m test in test funkcionalnega dosega naprej. 
 
Glede na namen in cilje magistrske naloge so bile zastavljene štiri hipoteze, in sicer, da med 
skupinami zaradi vadbe z utežjo z ročaji in vadbe na inercijski napravi ne bo prišlo do 
statistično značilnih razlik v rezultatih 6-minutnega testa hoje (H01), v rezultatih testa 
vstajanje s stola (H02), v rezultatih testa Vstani in pojdi (H03) in v rezultatih testa funkcionalni 
doseg naprej (H04). 
 
Vpliv vadbe na rezultate testov smo preverili z enofaktorsko analizo variance in v primeru 
kršenja predpostavk izvedli alternativne oziroma neparametrične teste. Ugotovili smo, da se 
skupine v rezultatih začetnih testiranj vseh testov med seboj niso razlikovale, medtem ko smo 
pri končnih meritvah ugotovili statistično pomembne razlike med skupinami samo v rezultatih 
testa vstajanje s stola. Ker med skupinami s končnimi meritvami ni bilo ugotovljenih 
statistično pomembnih razlik v rezultatih 6-minutnega testa hoje, rezultatih testa vstani in 
pojdi in rezultatih testa funkcionalni doseg naprej, smo potrdili hipoteze 1, 3 in 4 in zaključili, 
da z izbranima vadbenima intervencijama nismo izboljšali vzdržljivostnih, agilnostnih in 
ravnotežnih sposobnosti v tej meri, da bi bili rezultati statistično pomembni. Zavrnili smo 
hipotezo 2, saj smo ugotovili statistično pomembno razliko med skupinami v rezultatih testa 
vstajanje s stola, kar smo pripisali podobnemu vzorcu giba med vadbo in izvedbo testa. 
Statistično pomembne razlike smo ugotovili med inercijsko in kontrolno skupino ter med 
tradicionalno in kontrolno skupino. Med skupinama, ki sta vadili z utežjo z ročajem oziroma z 
inercijsko napravo, nismo ugotovili statistično pomembnih razlik. Zaključili smo, da sta obe 
metodi vadbe, tako izotonična vadba za moč po tradicionalni metodi, ki za obremenitev 
uporablja maso bremena, kot tudi inercijska vadba, pri kateri obremenitev predstavlja masni 
vztrajnostni moment vrteče se valjaste uteži, učinkoviti pri izboljšanju moči iztegovalk nog, 
izmerjene s testom vstajanje s stola, pri čemer je nekoliko bolj učinkovita vadba na inercijski 
napravi za izvajanje počepa. 
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Glavne pomanjkljivosti študije so prekratek čas trajanja vadbe za izkoristek potenciala 
inercijske vadbe na povečanje mišične mase in s tem moči, učenje pri izvedbi funkcionalnih 
testov sposobnosti v kontrolni skupini, vključenost samo žensk v raziskavo in način ter 
tehnika izvajanja ponovitev, ki sta predpogoja za izkoriščanje ključnega koncepta vadbe na 
inercijskih napravah, to je ekscentrična preobremenitev. 
 
Inercijska naprava za izvajanje počepa se je izkazala kot praktično-uporabna alternativa 
tradicionalni vadbi moči počepanja z utežjo z ročajem za starostnike. Prednosti vadbe na 
skonstruirani inercijski napravi za izvajanje počepa v primerjavi z ostalimi inercijskimi 
napravami na trgu so razbremenitev ledvenega dela hrbta zaradi pasu, preko katerega se 
obremenitev prenaša na medenico, in relativno prilagajanje intenzivnosti vadbe po 
pripravljeni metodi meritev največje zmožnosti potega na inercijski napravi. 
 
Dokazana uporabnost programa vadbe na inercijski napravi za izvajanje počepa in ugotovitve, 
zbrane v nalogi, dajejo novo uporabno in učinkovito alternativo vadbe moči starostnikov, ki 
zajema dovolj velike obremenitve ne le za omilitev negativnih učinkov starostnih sprememb, 
katerih vodilni dejavnik je sarkopenija in imajo vpliv na funkcionalne sposobnosti, temveč 
tudi povečanje moči in z močjo manifestiranih ostalih motoričnih sposobnosti, kot so 
ravnotežje, agilnost in vzdržljivost. S tem dosežemo cilje vadbe za starostnike. S 
kratkotrajnimi, vendar učinkovitimi metodami vadbe moči na inercijski napravi, ki so jim 
znotraj vadbene enote za optimalne učinke vadbe pridružene še metode za razvoj ostalih 
pomembnih funkcionalnih sposobnosti starostnikov, dosežemo ekonomičnost, ki se v praksi 
kaže kot pomembna značilnost vadbe pri starostnikih. 
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7 Priloge 
 
 
7.1 Priloga 1 
 
Pripravljen obrazec za subjektivno zaznavanje napora po 15-stopenjski Borgovi lestvici 
(Morishita idr., 2013), ki so ga vadeči izpolnili po vsaki izvedeni seriji počepanja z utežjo z 
ročaji oziroma počepanja na inercijski napravi za izvajanje počepa. 
VAJE ZA MOČ – POČEP 
SKUPINA: ____________________________ 
TEDEN/VE: 1A - 1B – 2A – 2A – 3A – 3B – 4A – 4B – 5A – 5B – 6A – 6B – 7A – 7B – 8A – 8B 
IME IN PRIIMEK: _______________________       LETNICA ROJSTVA: _____________________ 
 
POTEK VADBE: 
1. 1. serija izvedbe počepa (po navodilih vaditelja) 
2. Označite intenzivnost, s katero menite, da so delovale mišice med izvajanjem vaje. 
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
 
3. 2. serija izvedbe počepa (po navodilih vaditelja) 
4. Označite intenzivnost, s katero menite, da so delovale mišice med izvajanjem vaje. 
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
 
5. 3. serija izvedbe počepa (po navodilih vaditelja) 
6. Označite intenzivnost, s katero menite, da so delovale mišice med izvajanjem vaje. 
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
 
7. 4. serija izvedbe počepa (po navodilih vaditelja) 
8. Označite intenzivnost, s katero menite, da so delovale mišice med izvajanjem vaje. 
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
 
IZPOLNI VADITELJ - TEŽA (intenzivnost): 
SERIJA kg 
1  
2  
3  
4  
 
